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Neurologisesti vammautuneiden ja neurologisiin sairauksiin sairastuneiden 
henkilöiden ja heidän läheistensä elämäntilanne voi muuttua rajustikin tapa-
turman tai sairauden johdosta. Kuntoutus on yleensä pitkä prosessi, joka voi 
sisältää monia vaiheita ja palvelukokonaisuuksia. Sairastuneen tai vammau-
tuneen hoidon oikea-aikainen aloittamien on erityisen tärkeää. Pirkanmaalla 
he saavat akuuttivaiheen hoidon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin akuuttineuro-
logian vastuuyksikössä, jonne he tulevat joko oman terveyskeskuksen lähet-
täminä tai ilman lähetettä silloin, kun aivoverenkiertohäiriö potilas on oh-
jeidensa mukaisesti ottanut yhteyttä hätäkeskukseen oireiden alettua. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) 
Äkillisesti sairastuneiden potilaiden hoitotyö on aluksi peruselintoimintojen 
turvaamista ja seuraamista sekä komplikaatioiden ehkäisy. Kuntouttavalla 
hoitotyöllä sairastuneen toimintakykyä pyritään pitämään yllä ja kuntoutus 
aloitetaan heti voinnin salliessa. Keskeisiä kuntoutuksen vastuuyksikön tarjo-
amia palveluita ovat vaativat kuntoutustutkimukset, kuntoutusprosessien 
hoito, toiminta- ja työkykyarviot sekä yhteistyö muiden vastuutahojen kanssa. 
Lisäksi palveluihin kuuluvat kuntoutussuunnittelun, kuntoutusohjauksen ja 
sosiaalityön palvelut sekä erikoissairaanhoidon tasoiset erityisasiantuntemus-
ta vaativat apuvälinepalveluprosessit. (Mts.) 
Akuuttineurologian osastolta kuntoutuja siirtyy tarvittaessa jatkokuntoutuk-
seen kotikuntaan tai yksityiseen kuntoutuslaitokseen. Tässä opinnäytetyössä 
tarkastellaan sitä, miten neurologisen kuntoutujan kuntoutusprosessi jatkuu 
yksityisessä kuntoutuspalveluita tuottavassa organisaatiossa. Työn toimek-
siantaja on kuntoutuspalveluita tuottava yksityinen yritys Pirkanmaalla, 
myöhemmin tässä työssä palvelujen tuottaja. Palvelujen tuottaja tarjoaa mo-
nipuolisia kuntoutuspalveluja, laitoshoitoa ja palveluasumista. Kuntoutuspal-
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veluita ovat neurologinen, ortopedinen ja geriatrinen kuntoutus sekä kuntout-
tava akuuttihoito, erikoissairaanhoidon jatkokuntoutus, päiväkuntoutus ja 
avokuntoutus. Palvelujen tuottaja on keskittynyt neurologisten, ortopedisten, 
ikääntyvien sekä muistisairaiden kuntoutukseen ja hoitoon. Eri alojen ammat-
tilaisista koostuva moniammatillinen työryhmä osallistuu kuntoutus- ja hoito-
jaksojen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palvelujen tuottaja tekee yhteistyötä 
mm. oman kaupungin, Valtiokonttorin, ympäristökuntien, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Kelan kanssa. 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan ja selkiytetään kyseisen palvelujen tuotta-
jan organisaatiossa neurologisen kuntoutujan kuntoutusprosessin ohjausta. 
Työssä kartoitetaan kuntoutusohjaajien ja kuntoutuksen ohjaajien tehtävän-
kuvaa kuntoutusprosessin ohjauksessa muissa yksityisissä kuntoutuspalvelui-
ta tuottavissa organisaatioissa. Tulosten pohjalta kuvataan asiakaslähtöinen ja 
kuntoutujan arkeen perustuva neurologinen kuntoutusprosessi palvelujen 
tuottajan organisaatiossa. Lisäksi kuvaillaan kuntoutuksen ohjaajan vastuu-
alueet siinä. 
Tämä opinnäytetyö täsmentää kuntoutusprosessin ohjausta ja kuntoutuksen 
ohjaajan vastuualuetta. Työn myötä palvelujen tuottaja saa kuvauksen siitä, 
millainen on kuntoutujalähtöinen ja kuntoutujan arkeen perustuva kuntou-
tuksen kuntoutusprosessin malli ja mikä on kuntoutuksen ohjaajan vastuu-
aluetta. Tämän perusteella palvelujen tuottaja voi arvioida haluaako se lisätä 
kuntoutuksen ohjaajan tai ohjaajia ammattitaitoiseen henkilökuntaan. Selvi-
tyksestä kuntoutuksen ohjaajan tehtävien vaikutuksesta kuntoutuskäytäntöön 
on varmaankin hyötyä myös muiden vastaavien kuntoutuslaitosten kehitys-
työhön. Työn myötä saadaan myös lisää tietoa kuntoutuksen ohjaajan tehtä-








Useissa lähteissä kuntoutus määritellään monialaiseksi, suunnitelmalliseksi ja 
tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan työ- 
ja toimintakykyä, sosiaalista osallisuutta, hyvinvointia ja elämän hallintaa 
(Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 647; Järvikoski & Härkäpää 2011, 8-10; 
Kuntoutusselonteko 2002, 3). Karjalainen (2012, 11) kuvaa kuntoutusta ihmis-
ten väliseksi vuorovaikutuksen muodoksi, joka peilaa ihmisen arjen tilaa yh-
teiskunnassa. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon (2006, 115) selvi-
tyksen mukaan yksi kuntoutuksen tavoite on tukea kuntoutujan ja läheisten 
sitoutumista kuntoutukseen. Siparin ja Mäkisen (2012, 35) mukaan sen sijaan, 
että kuntoutusta pyritään ymmärtämään ilmiönä, sen tarkastelun perustana 
tulevaisuudessa onkin ymmärtävä kuntoutus. Silloin kuntoutuksen määrittely 
rakentuu aina tilanteen asiayhteyden ja toimijoiden yhteisenä tuotoksena. 
Toisissa lähteissä nousee esiin käsite kuntoutus ja toisissa taas kuntoutumi-
nen. Miten kuntoutus eroaa kuntoutumisesta? Kuntoutuksen tutkimuksen 
kehittämisohjelma (2004, 44) määrittää kuntoutumisen kuntoutujan ja hänen 
ympäristönsä vuorovaikutukseksi tai suhteen muutokseksi, joka parantaa 
kuntoutujan osallisuutta ja elämänhallintaa. Vilkkumaa (2008, 9) haluaa erot-
taa kuntoutuksen kuntoutumisesta, koska kuntoutus tapahtuu hallinnollisesti 
säädetyssä paikassa, mutta kuntoutuminen tapahtuu kuntoutujassa itsessään, 
hänen sisällään, ruumissaan ja myös hänen sosiaalisessa ympäristössä. Kun-
toutumisessa on aina kysymys kuntoutujan sisäisestä muutoksesta, siksi se 
onkin ennen kaikkea psyykkinen prosessi. Kuntoutujan persoonallisuus ja 
sisäiset asenteet vaikuttavat kuntoutumiseen enemmän kuin kuntoutusmene-
telmät. (Rissanen 2008a, 673.) Kuntoutuja on kuntoutumisen keskiössä, jolloin 
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hän on toimiva ja tahtova subjekti omassa kuntoutusprosessissaan sekä suh-
teessa kuntoutushenkilöstöön ja toimintaympäristöön. (Koukkari 2010, 28; 
Suikkanen & Lindh 2012, 53). Suikkasen ja Lindhin (2012, 53) mukaan pitäisi-
kin puhua kuntoutumisesta kuntoutuksen sijaan, koska käsitteenä se tuo esiin 
kuntoutuksen keskeisen merkityksen ja nostaa kuntoutujan se ytimeen. 
Kuntoutusta voidaan kuvata prosessinomaiseksi toiminnaksi. Kuntoutujan 
näkökulmasta sitä voidaan luonnehtia muutosprosessiksi, joka pitää sisällään 
kasvu- ja oppimisprosessin; hän oppii hallitsemaan arkielämäänsä uudella 
tavalla, löytää uusia toimintamahdollisuuksia ja itsestään uusia voimavaroja. 
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 115; Järvikoski & Härkä-
pää 2011, 16.) Kuntoutusta voidaan ajatella myös yhteiseksi oppimisproses-
siksi, jossa on mukana kuntoutujan lisäksi omaiset ja kuntoutushenkilökunta. 
Tällöin oppimisen lähtökohta on kuntoutujan jokapäiväisessä arjessa ja elä-
mässä. (Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen kuntoutus 2009, 108, Koivuniemi 
& Simonen 2012, 47.) 
Järvikoski ja Härkäpää (2011,192-193) kuvaavat kuntoutusta ohjausprosessina 
(ks. kuvio 1). Siinä prosessin perusteena on kuntoutujan kokema ristiriitati-
lanne, johon hän haluaa muutosta. Yhdessä kuntoutujan kanssa selvitellään 
hänen ongelmia ja niiden syitä sekä pohditaan tavoitteita ja päämääriä. Tämä 
yhteinen pohdinta on lähtökohtana kuntoutuksen tavoitteiden asettamiselle; 
kuntoutukselle määritellään perustavoite sekä sen jälkeen välitavoite. Välita-
voite on sellainen, joka on mahdollista saavuttaa nopeasti. Se on erityisen tär-




KUVIO 1. Kuntoutuksen ohjausprosessi (Järvikoski & Härkäpää 2011, 192) 
 
Koivuniemen ja Simosen (2012, 38-39) mukaan tämän päivän terveydenhuol-
lon prosesseissa on tuotantokeskeinen ajatusmalli, joissa on pyritty tehokkuu-
teen. Erikoistuneen terveydenhuollon prosessit ovat samankaltaisia ja niihin 
otetaan sisään ihmisiä, joilla on hyvin erilaisia ongelmia. Prosessia pyritään 
muokkaamaan yksilölle soveltuvaksi, mutta siitä seuraa vain lukemattomia 
erilaisia polkuja ja kontrolloimaton kompleksisuus. Keskeinen ongelma pro-
sesseissa on, että ne kuvaavat hoidon etenemistä terveydenhuollon näkökul-
masta, mutta niissä ei huomioida sitä, miten ihminen pärjää arjessa, omassa 
ympäristössään. Prosesseissa ei myöskään vastuuteta ketään huolehtimaan 




Kuntoutusta voidaan tarkastella myös kuntoutusjärjestelmän kannalta, jolloin 
kuntoutus on eri vaiheista ja toimenpiteistä muodostuva koordinoitu koko-
naisuus. Tällöin korostuu monialaisuus ja tavoitteet saavutetaan usean eri 
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ammattialan asiantuntijoiden yhteistyöllä. Yksittäisen kuntoutujan kuntou-
tusprosessi usein koostuu monien eri tahojen palveluista ja etuuksista, joiden 
avulla ohjataan ja tuetaan kuntoutujaa tai pyritään vaikuttamaan hänen ym-
päristöönsä ja olosuhteisiinsa. Monialaisessa ja -vaiheisessa kuntoutuksessa 
on keskeistä palveluketun joustavuus ja katkeamattomuus. (Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon 2006, 115; Järvikoski & Härkäpää 2011, 15-17.) 
 
Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna kuntoutusta voidaan kuvailla myös toimin-
tajärjestelmänä, jota määrittelevät yhteiskunnalliset säädökset ja sopimukset. 
Perustuslaki velvoittaa valtion ja kunnat edistämään kansalaisten terveyttä, 
hyvinvointia ja turvallisuutta. Sen mukaan jokaisella on oikeus riittäviin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. (L11.6.1999/731.) Valtio ohjaa palvelujen kehittä-
mistä ja toimintapolitiikkaa  ja kuntien vastuulla on järjestää sosiaali- ja terve-
yspalvelut. (Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmä Suomessa 2012.) Kuntien 
järjestämisvastuun periaatteet määritellään laissa sosiaali- ja terveydenhuollon 
suunnittelusta ja valtionosuudesta. Kunnat voivat valita kuinka palvelujen 
tuottaminen järjestetään. Kunnat voivat tuottaa palvelun itse, yhdessä muiden 
kuntien kanssa, olemalla jäsenenä kuntayhtymässä, hankkimalla palveluja 
kolmannelta sektorilta, julkiselta tai yksityiseltä palvelujen tuottajalta tai niin, 
että palvelunkäyttäjä voi ostaa palvelun palvelusetelillä.(L3.8.1992/733.) Perin-
teisesti yksityinen palveluntuotanto vahvistaa ja täydentää kunnan sosiaali- ja 
terveyspalveluja. Kunnat järjestävät kuitenkin vielä suurimman osan palve-
luista omana palveluina. (Lempiäinen 2010, 39.) Palvelujen tuottajan organi-





2.3 Ohjaus kuntoutuksessa 
 
Ohjauksen määrittely ei ole yksiselitteistä, koska ilmiönä se on monisyinen 
(Vuorinen 2006, 26; Establishing and developing national lifelong guidance 
policy forums 2008, 55). Ohjaus voidaan määritellä sen mukaan tarkastellaan-
ko sitä itse menetelmänä, vuorovaikutussuhteena vai tapahtumasarjana (On-
nismaa, Pasanen & Spangar 2000, 7). Pasasen (2003, 11) mukaan ohjauksen 
käsitteessä voidaan korostaa vuorovaikutusmenetelmän lisäksi tietyn ammat-
tiryhmän toimintaa tai toimintaympäristöä. Myös Vänskä (2012, 24) tarkaste-
lee ohjausta kolmesta näkökulmasta; ohjaus lähestymistapana, ohjaus mene-
telmänä ja ohjaus sisältönä (ks. kuvio 2) Ohjaus lähestymistapana kuvailee 
ohjauksessa käytettäviä ajattelumalleja ja prosesseja. Ohjaus sisältönä tähden-
tää käsiteltäviä teemoja ja ohjaus menetelmänä toimintatapoja ja materiaaleja. 
 
KUVIO 2. Ohjauksen tarkastelunäkökulmat (Vänskä 2012,24) 
 
Ohjausta voidaan ajatella auttamisena, joka perustuu vuorovaikutukseen ja 
yhteistyöhön. Sen tavoitteena on voimaannuttaa ja tukea yksilöä itseohjautu-
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vuuteen ja tällöin korostuu ohjattavan subjektiivisuus. (Pasanen 2003, 11-12.) 
Ohjauksen keskeisiä periaatteita ovat yksilöllisyys, tasa-arvoisuus, luottamuk-
sellisuus ja kokonaisvaltainen lähestymistapa. Ohjauksen tavoitteena on 
mahdollistaa ohjattavalle toimia oman elämänsä suunnittelijana ja asiantunti-
jana. Ohjaus on myös yhteistyötä eri toimijoiden välillä. (Improving lifelong 
guidance policies and systems 2005, 12.) Ohjausta toteutetaan ohjattavan tar-
peista käsin huomioiden hänen henkilökohtainen, taloudellinen, sosiaalinen ja 
kulttuurinen tilanne. Ohjauksessa tulee kunnioittaa ohjattavan toiveita ja pää-
töksiä, myös päätöstä tarvitseeko hän ohjausta vai ei. (Karjalainen 2010, 16.) 
Onnismaan (2011, 23-28) mukaan ohjaus eroaa käsitteellisesti  neuvonnasta ja 
tiedottamisesta, vaikkakin ne nivoutuvat toisiinsa käytännössä. Tiedottamisen 
tarkoituksena on antaa ohjattavalle hänen tarvitsemaansa tietoa. Neuvonnassa 
on enemmän mukana vuorovaikutusta kuin tiedottamisessa. Neuvontatilan-
teessa ohjaaja neuvoo ohjattavan ongelmaan sopivan toimintatavan. Ohjauk-
sessa pyritään keskustelun avulla lisäämään ohjattavan edellytyksiä parantaa 
elämäänsä haluamallaan tavalla. Myös ohjaajan ja ohjattavan roolit ovat erilai-
set kussakin tilanteessa. Ohjauksessa ohjattava on aktiivinen oman elämänsä 
asiantuntija ja ohjaaja pyrkii tukemaan ohjattavaa päätöksenteossa välttäen 
valmiita ratkaisumalleja. Neuvonnassa ja tiedottamisessa ohjattava on tiedon 
ja neuvon vastaanottaja ja ohjaaja toimii asiantuntijana. 
Elinikäisen oppiminen ja sen edistäminen koetaan keskeiseksi välineeksi ih-
misten osallisuuden parantamisessa. (Elinikäisen ohjauksen kehittämisen stra-
tegiset tavoitteet 2011, 9). Improving lifelong guidance policies and systemsin 
(2005, 11) määritelmän mukaan elinikäinen ohjaus tarkoittaan toimia, joilla 
autetaan ihmisiä kaikissa elämän vaiheissa tunnistamaan taitonsa, valmiuten-
sa ja kiinnostuksensa, tekemään tarkoituksenmukaisia koulutuksellisia ja 
ammatillisia päätöksiä sekä hallitsemaan oman elämänsä polkuja. Ohjausta 
tehdään monissa eri toimintaympäritöissä, kuten työssä, opiskelussa, yksilöl-
lisesti ja yhteisöllisesti. Elämänpituisuus ohjauksessa ei tarkoita sitä, että yksi-
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löillä olisi tarvetta jatkuvalle ohjaukselle, vaan sitä, että elämänkaaren kaikissa 
vaiheissa voi nousta tarve ohjaukselle. Se ei myöskään tarkoita elämänpituista 
ohjaussuhdetta, vaan sitä, että ohjausta on saatavilla kaikkiin kehitystarpei-
siin. (Karjalainen 2010, 17.) 
 
Kuntoutusohjaus 
Kuntoutujan tarpeet kuntoutumiselle voivat olla moninaiset. Kuntoutusjärjes-
telmien vastuut poikkeavat toisistaan ja kuntoutuspalveluiden valikoima on 
laaja. Nikkasen (2010, 38) mukaan kuntoutusprosessin etenemisestä huoleh-
timinen jää usein kuntoutujan vastuulle. On liian vaativaa kuntoutujalle ja 
usein myös kuntoutuksen ammattilaiselle tuntea koko kuntoutusalaa. Kun-
toutuksen koordinointi ja eri järjestelmien välinen yhteistyö on edellytys kun-
toutusketjun toimivuudelle. Siksi kuntoutuksessa korostuukin kuntoutujan 
ohjaaminen, tukeminen ja kuntoutuksen suunnittelu. (Ammattikorkeakoulus-
ta terveydenhuoltoon 2006, 116.) Kuntoutujalähtöisellä ohjauksella ja tuella 
kuntoutujan on mahdollista löytää omia voimavaroja elämänlaadun ylläpitä-
miseen ja kohentamiseen (Notko 2006, 61). 
Kuntoutuspalvelujen ja -prosessien saumaton niveltyminen toisiinsa on edel-
lytys kuntoutuksen toimivuudelle. Kuntoutusketjun toimimattomuus tai epä-
tarkoituksenmukaisuus aiheuttaa ylimääräisiä kustannuksia kuntoutujalle 
itselleen, kuntoutuksen maksajalle ja yhteiskunnalle. (Silvennoinen-Nuora 
2010, 122.) Kuntoutusohjauksella voidaan edistää eri palveluiden ja järjestel-
mien yhteistyötä, mikä mahdollistaa kuntoutuksen toteutumisen tarkoituk-
senmukaisena kokonaisuutena. Kuntoutusohjauksella tuetaan, neuvotaan ja 
ohjataan kuntoutujan lisäksi myös hänen lähiyhteisöään. Kuntoutusohjaus on 
prosessimaista tavoitteellista, asiakaslähtöistä ja yksilöllisesti määriteltyä toi-
mintaa. Siihen kuuluu myös tiedottaminen toimintamahdollisuuksiin liittyvis-
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tä palveluista. Kuntoutusohjaus kohdistuu myös kuntoutujan sosiaaliseen ja 
rakenteelliseen ympäristöön. (Kuntoutusohjausnimikkeistö 2010, 7-8.)  
 
Palveluohjaus 
Palveluohjaukselle ei ole löydetty yhtä kattavaa määritelmää , koska palve-
luohjaus ulottuu usealle eri sektorille ja siksi käsitteen määrittely vaihtelee sen 
mukaan mitkä ovat määrittelijän lähtökohdat. Yleistäen palveluohjaus tarkoit-
taa eri toimia, joilla koordinoidaan asiakkaan ja hänen perheensä elämänhal-
linnan tueksi tarkoituksenmukainen palvelukokonaisuus. Se on asiakasläh-
töistä toimintaa, jonka tavoitteena on, että asiakas löytää omat voimavaransa, 
kykenee itsenäisesti tekemään suunnitelmia ja valintoja omien tavoitteiden 
saavuttamiseksi. (Hänninen 2007, 12.) 
Notkon (2006, 65) mukaan palveluohjaus ja kuntoutusohjaus eivät periaatteel-
lisesti eroa toisistaan. Molemmissa on pohjimmiltaan kyse asiakkaan ja hänen 
lähiyhteisönsä ohjaamisesta ja tukemisesta, eri palvelu- ja toimintavaihtoehto-
jen löytämisestä sekä yhteistyön kehittämisestä toimijoiden välillä. Hänen 
mukaansa Järvikosken ja Härkäpään (2004) käyttämä käsite "kuntoutuksen 
palveluohjaus" on kuvaava, koska kuntoutus sisältää kaikki ne toiminta-
alueet, joissa palveluohjasta käytetään. Notko itse kuitenkin suosii käsitettä 
"kuntoutus- ja palveluohjaus", koska kuntoutus sanana yhdistetään asiakas-
lähtöiseen ja voimavarasuuntautuneeseen työskentelyyn. Kuntoutusohjaus 
käsitteenä olisi hyvä olla näkyvillä, jotta kehitystyössä osattaisiin hyödyntää 







Kuntoutuksen jatkuvuutta pyritään turvaamaan kuntoutus- ja palvelusuunni-
telmilla ja useat lait velvoittavatkin suunnitelman laatimiseen. Muun muassa 
Terveydenhuoltolaki (L30.12.2010/1326) velvoittaa kunnat vastaamaan lää-
kinnällisen kuntoutuksen suunnittelusta ja laatimaan kirjallisen kuntoutus-
suunnitelman. Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista (L566/2005) velvoittaa vaikeavammaisen lääkinnällisen kun-
toutuksen kuntoutujan hoidosta vastaavan julkisen terveydenhuollon yksik-
köä laatimaan kuntoutussuunnitelman. Laissa mainitaan, että suunnitelma 
laaditaan yhdessä kuntoutujan tai hänen omaisensa tai muun läheisen kanssa. 
Myös Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L22.9.2000/812) 
ja Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
(L3.4.1987/380)velvoittavat laatimaan palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vas-
taava suunnitelman tarvittaessa, jollei kyseessä ole tilapäinen neuvonta ja oh-
jaus. 
Kuntoutussuunnitelmalla on kaksi eri käyttötarkoitusta. Se on yhteydenpito-
väline eri kuntoutusjärjestelmien ja -organisaatioiden välillä ja se on myös 
kuntoutujan ja kuntoutusjärjestelmän ja -organisaation välinen sopimusasia-
kirja. (Nikkanen 2010, 6.) Sen tarkoitus on määritellä sekä kuntoutujan että 
kuntoutusjärjestelmän tavoitteet, keinot ja suunnitelmat kuntoutuksen toteu-
tumiselle sekä osapuolten velvoitteet ja oikeudet (Rissanen 2008b, 625). Kun-
toutussuunnitelmia laaditaan monenlaiseen tarkoitukseen. Tiettyjä keskeisiä 
asioita kuntoutussuunnitelmasta tulisi aina ilmetä, kuten kuntoutujan elämän-
tilanteen pohjalta laaditut perusteet kuntoutustarpeelle, kuntoutukselle asete-
tut tavoitteet, millä toimenpiteillä tavoitteisiin on tarkoitus päästä ja seuranta-
suunnitelma. (Järvikoski Härkäpää 2011, 196.) 
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Kuntoutussuunnitelma tulee tehdä yhdessä kuntoutujan kanssa. Tarpeen mu-
kaan suunnitelman laatimisessa mukana voi olla myös perheenjäseniä tai lä-
heisesti kuntoutukseen liittyviä tahoja. (Rissanen 2008b, 628.) Kuntoutujan 
osallistuminen kuntoutuksensa suunnitteluun sitouttaa ja motivoi häntä ja 
kuntoutusprosessi etenee tällöin sujuvammin. (Mts. 628; Järvikoski Härkäpää 
2011, 198). Kuitenkin sekä Nikkasen (2010, 38) että Hyvän kuntoutuskäytän-
nön perustan (2011, 60) mukaan kaikki kuntoutujat eivät osallistu kuntoutus-
suunnitelmansa laatimiseen. Tämä heikentää merkittävästi kuntoutujalle 
merkityksellisen ja tavoitteellisen kuntoutuksen toteutumista ja kuntoutujan 
osallistumiseen tulisikin kiinnittää entistä enemmän huomiota. 
Koivuniemen ja Simosen (2012, 131-132) mukaan kuntoutussuunnitelmien 
suurin ongelma on niiden pituus. Suunnitelma koostuu kuntoutujan historias-
ta ja monialaisista analyyseista. Liiallinen monipuolisuus voi johtaa siihen, 
ettei osata määritellä kriittisiä asioita kuntoutumiselle ja silloin myös harvalla 
on kiinnostusta paneutua suunnitelmaan. Ratkaisuna tähän on tehdä yhteen-
veto suunnitelmasta. Yhteenveto on heti suunnitelman alussa ja siihen kirja-
taan kuntoutumisen keskeisimmät asiat. Se rakentuu suunnitelmassa olevien 
asioiden pääkohdille ja sen tavoitteena on antaa lukijalle yleiskuva asiakkuu-
desta. 
Laitosmuotoista kuntoutusta tuottavat palveluntuottajat laativat kuntoutusse-
losteen. Sen laatii yleensä lääkäri ja siinä on liitteenä terapeuttien lausunnot. 
Kuntoutusselosteessa kuvaillaan kuntoutuksen edistyminen ja tehdään esi-
tyksiä jatkosuunnitelmista. Kuntoutuksen toteutumista seurataankin pääosin 
palvelujentuottajalta saadun palautteen kautta. Kuntoutusselosteen huolelli-
nen laatiminen on erittäin tärkeää, koska sen kautta palveluntuottajat vaikut-
tavat välillisesti kuntoutussuunnitelman muotoutumiseen. Siksi selosteessa 
tulisikin ilmetä kattavasti oleelliset asiat uuden suunnitelman pohjaksi ja pal-
velujen tarpeen harkinnassa tulisi huomioida kuntoutujan elämäntilanne. 
Kuntoutusselosteen tärkeyttä korostaa vielä se, että se näyttää olevan lähes 
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ainut yhteydenpitoväline palveluntuottajien ja kuntoutuksen suunnitteluta-




Kuntoutuksessa on noussut esiin erilainen lähestymistapa perinteisen asian-
tuntijakeskeisyyden rinnalle: asiakaslähtöisyys. Taustana asiakaslähtöiselle 
ajattelulle on mm. itsemääräämisoikeuden korostaminen ja uskomus siitä, että 
sisäinen motivaatio on vahvempi elämäntapojen muutoksia aikaansaavana 
voimana kuin ulkoinen motivaatio. Asiakaslähtöisyys ja kuntoutujalähtöisyys 
eivät termeinä ole synonyymeja. Kuntoutuspalvelujen tuottajilla on kuntoutu-
jien lisäksi muitakin asiakkaita, mm. palvelujen maksajat ja tilaajat. (Vilkku-
maa 2012.) Tässä opinnäytetyössä asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan asiak-
kaana olevan kuntoutujan huomioimista hänen omassa kuntoutusprosessis-
saan. 
Asiakaslähtöisessä ajattelumallissa halutaan korostaa kuntoutujan omaa ko-
kemusta ja hänen aktiivista osallistumista. Siinä keskitytään vajavuuksien si-
jaan voimavaroihin ja niiden hyödyntämiseen. Tällöin kuntoutuja on aktiivi-
nen osallistuja, joka suunnittelee omaa elämäänsä ja tekee niiden pohjalta pää-
töksiä (ks. kuvio 3) (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004, 24-
25.) Kuntoutustyöntekijä on yhteistyökumppani, joka tarjoaa uutta tietoa ja 
erilaisia vaihtoehtoja. Hän tukee kuntoutujan itsenäistymistä ja heidän suhde 
perustuu tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 
188.) Invalidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö (2009, 12) mukaan asiakaslähtöi-
syys tarkoittaa mm. sitä, että kuntoutujan itsemääräämisoikeutta kunnioite-
taan, hänen toiveet, tarpeet ja palaute huomioidaan, kuntoutujaa osallistetaan 
olemaan aktiivisesti mukana kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa ja henki-
lökunta sitoutuu kehittämään keskusteluyhteyksiä ja vuorovaikutusta. 
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Yksilö vajavuuksineen Yksilö ja hänen toimin-
taympäristönsä 
KUVIO 3. Kuntoutuksen kaksi lähestymistapaa (ks. Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 
2004, 26, muokattu) 
 
Mönkkönen (2002, 55-56) nostaa esiin asiantuntijakeskeisyyden ja asiakasläh-
töisyyden lisäksi kolmannen lähestymistavan: dialoginen orientaatio. Siinä 
painopiste on vuorovaikutuksessa, joka tapahtuu molempien ehdoilla. Dialo-
gin tarkoituksena on rakentaa yhteistä ymmärrystä. Täydellistä yhteisymmär-
rystä on kuitenkin lähes mahdotonta saavuttaa, koska asioiden tulkintoihin 
vaikuttavat aina myös kunkin henkilöhistoria. Yhteisymmärrys dialogisessa 
suhteessa voisi olla uuden alueen löytymistä osapuolten välille, eikä niinkään 
täydellistä yksimielisyyttä. Dialogisessa orientaatiossa tulisikin keskittyä 
enemmän tasavertaisen suhteen ja keskusteluyhteyksien luomiseen. (Mönk-
17 
könen 2007, 94.) Läpi kuntoutusprosessin jatkuva vastavuoroinen dialogi on-
kin edellytyksenä tavoitteelliselle ja asiakaslähtöiselle kuntoutukselle (Järvi-
koski & Härkäpää 2011, 146; Koivuniemi & Simonen 2012, 53). 
Asiakaslähtöisyyden yhteydessä nousee usein esille käsitteet osallisuus ja 
osallistuminen. Bromell ja Hyland (2007, 5-10) käyttävät raportissaan näitä 
käsitteitä rinnakkain, koska niiden merkitys on lähellä toisiaan. Osallisuus on 
yhteiskuntateoreettinen käsite, jossa korostuu kaikille tasavertaiset mahdolli-
suudet hyvinvointiin ja sosiaaliseen kanssakäymiseen. Osallistuminen merkit-
see yksilön mahdollisuutta tehdä omaa elämäänsä koskevia päätöksiä ja antaa 
oma panoksensa yhteisölliseen toimintaan.  
Useissa lähteissä korostetaan sitä, miten tärkeää kuntoutujan on osallistua 
aktiivisesti kaikkiin kuntoutusprosessin vaiheisiin. Sekä Rissasen (2008b, 628) 
että Järvikosken ja Härkäpään (2011,198) mukaan kuntoutujan osallistuminen 
kuntoutuksensa suunnitteluun sitouttaa ja motivoi häntä ja se edistää kuntou-
tuksen sujumista. Asiakkaan äänellä (2009, 295) tähdentää, että palveluntuot-
tajan tulisi määritellä yhdessä kuntoutujan kanssa kuntoutussuunnitelmaa 
mukailevat kuntoutustavoitteet, suunnitella ja toteuttaa kuntoutusohjelma sen 
mukaisesti sekä seurata tavoitteiden toteutumista yhdessä kuntoutujan kans-
sa. Koukkarin (2010, 200) mukaan kuntoutujat ovat kokeneet tärkeäksi mah-
dollisuuden osallistua ja vaikuttaa omaan kuntoutusprosessiin. Merkittävänä 
koettiin myös saatu tieto kuntoutuksen organisoinnista ja kuntoutushenkilös-
tön vastuualueista. Karjalainen (2010, 124) painottaa osallistumisen tärkeyttä 
tiedon luomisessa, sillä osallistuen omaksutaan taitoja, asiantuntemusta ja 
kasvatetaan vuorovaikutusverkostoja. 
Siparin ja Mäkisen (2012, 24-27) mukaan määrittämällä mitä toimijuus tarkoit-
taa, voidaan analysoida sekä osallisuutta että osallistumista. Silloin kun kun-
toutuja on aktiivinen osallistuja, kuntoutuksen perusteena on hänen tarpeet ja 
tasa-arvoinen kumppanuus ammattilaisten kanssa. Tällöin painottuu kuntou-
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tujan läsnäolo ja osallisuus hänen omassa elämäntilanteessa. Toimijuuteen 
vaikuttavat mm. osaaminen, kykeneminen, vastuut, velvollisuudet, oikeudet, 
tunteet ja tahtotila. Toimijuus rakentuu kohtaamisissa; toiminnan tulisikin olla 
kuntoutujalle mielekästä tekemistä hänen omassa elinympäristössä. Par-
haimmillaan toimijuus on yhteistoimijuutta. Silloin se perustuu ammattilais-
ten ja kuntoutujan väliseen vuorovaikutukseen ja kumppanuuteen. 
 
Perhekeskeisyys 
Asiakaslähtöisen lähestymistavan rinnalle on noussut perhekeskeinen ajatte-
lumalli, jossa perhe on lapsen kehittymiselle ja elämälle keskeinen voiman 
lähde. Perhekeskeinen lähestymistapa on ollut tunnettua lasten kuntoutukses-
sa, mutta on nyt laajentumassa myös aikuisten kuntoutukseen. Perhekeskei-
nen kuntoutus tukeutuu kuntoutujan ja hänen perheensä voimavaroihin sekä 
kannustaa yhteistyöhön ja kumppanuuteen terveydenhuollon ammattilaisten 
ja muiden perheiden kanssa. (Bamm & Rosenbaum 2008, 1618-1619.) Perhe-
keskeisessä kuntoutuksessa perheen tarpeet huomioidaan kokonaisuutena. 
Perhe on oleellinen tuki kuntoutujalle ja se vaikuttaa voimakkaasti hänen hy-
vinvointiin. (Graham, Rodger & Ziviani 2009, 17.) Koukkarin (2010, 201) mu-
kaan kuntoutujat kokevat, että heidän on mahdotonta selviytyä uudessa elä-
mäntilanteessa ilman lähiomaisten apua. Kuntoutujat kokevat perheen kor-
vaamattomana apuna, mutta kuntoutuksen ammattilaisilla ei ole tarpeeksi 
tietoa perheen todellisista tarpeista ja siksi perheet saavat usein elämäntilan-
teestaan irrallisia kuntoutusohjeita. (Veijola 2004, 108). 
 
Kuntoutujan arkeen perustuva kuntoutus 
Millä tavalla yksittäiset terapiat vaikuttavat kuntoutujan toimiin päivittäisessä 
ympäristössä? Ilmeneekö kuntoutuksen tavoitteiden ja niiden mukaisten toi-
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menpiteiden vaikutukset osallisuutena ja osallistumisena? Millä tavalla olisi 
mahdollista tuoda kuntoutusta lähemmäksi kuntoutujan arkielämää? (Asia-
kaan äänellä 2009, 22-23.) Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen kuntoutus -
konsensuslausuman (2009, 109) mukaan terapiassa opittuja taitoja ei aina osa-
ta siirtää arkeen ja jokapäiväiseen elämään eivätkä rutiininomaiset kuntoutus-
toimenpiteet välttämättä vastaa kuntoutujan henkilökohtaisiin tarpeisiin. Koi-
vuniemen ja Simosen (2012, 130) mukaan Huusko (2009) painottaa, että vasta 
kuntoutujan tarpeiden, elämän tilanteen ja elinympäristön huomioiminen te-
kee kuntoutuksesta vaikuttavaa. 
Kuntoutujan arkeen perustuvassa kuntoutuksessa korostetaan kuntoutujan 
arkisen elinympäristön vaikutusta kuntoutukseen. Sen perustana on kuntou-
tujan ja hänen läheisten voimavarat ja tarpeet. Kuntoutuksen tavoitteena on 
kuntoutujan arjen sujuminen, mahdollisimman täysipainoinen ja itsenäinen 
elämä. Tällöin kuntoutuksella pyritään tukemaan arjen toimintoja ja muok-
kaamaan ympäristöä niin, että ne mahdollistuvat. (Sipari 2008, 115-116.) Arjen 
toimintoihin vaikuttaminen edellyttää kuntoutujan arkisen elinympäristön 
tuntemista ja sitä, että kuntoutuja on aktiivisesti mukana tavoitteiden asette-
lussa (Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen kuntoutus 2009, 109). 
Kuntoutuksen päämääränä on luoda edellytyksiä kuntoutujan mahdollisim-
man itsenäiselle ja täysipainoiselle elämälle. Tämän saavuttamiseksi ei riitä, 
että kuntoutus kohdistetaan vain kuntoutujaan itseensä. Lisäksi täytyy laa-
jemmin hyödyntää kuntoutuja lähiverkostoa ja huomioida sosiaalinen katsan-
tokanta. (Wiman 2012, 85-89.) Siksi kuntoutujan arjen tarpeista lähtevässä 
kuntoutuksessa korostuukin, ei ainoastaan kuntoutujan, vaan myös hänen 
lähiyhteisönsä ohjaus ja neuvonta. (Määttä 2001, 54). Siparin ja Mäkisen (2012, 
13) mukaan tulevaisuudessa tulisikin kuntoutustoimintaa siirtää yhä enem-
män kuntoutujan ympäristöön, koska siten tuetaan kuntoutujan osallisuutta ja 
toimijuutta. 
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3 Hyvä kuntoutuskäytäntö 
 
Hyvä kuntoutuskäytäntö tulee käsitteenä esille laissa Kelan kuntoutuksesta. 
Siinä määritellään, että Kelan järjestämän kuntoutuksen täytyy perustua hy-
vään kuntoutuskäytäntöön sekä erityisosaamiseen ja erityisasiantuntijuuteen 
(L 15.7.2005/566.) Ennen kuin hyvää kuntoutustoimintaa voidaan suunnitella, 
toteuttaa ja toteutumista arvioida, täytyy määritellä ja selvittää millainen käy-
täntö on hyvää kuntoutuskäytäntöä. Vaikeavammaisten lääkinnällisen kun-
toutuksen kehittämishankkeessa kuvaillaan hyviä kuntoutuskäytäntöjä ja esi-
tetään niiden suositukset, joita voidaan käyttää asiakaslähtöisen kuntoutuksen 
kehittämisessä (Hyvän kuntoutuskäytännön perusta 2011, 25-28). 
Invalidiliiton laatima Hyvä kuntoutuskäytäntö on laatulupaus ja toimintayk-
siköiden yhteinen sitoumus, joka ohjaa kuntoutuksen toimintayksiköiden laa-
tujärjestelmän kehittämistä. Hyvässä kuntoutuskäytännössä tulee esille tavoit-
teet ja suunnat kehittämistyölle sekä lisäksi keinot tehdä laadukasta työtä niin, 
että kuntoutuja saa tarvitsemansa palvelut. Kuntoutuspalveluiden arvioinnis-
sa voidaan käyttää Hyvä kuntoutuskäytäntö määrittelyä. (Invalidiliiton hyvä 
kuntoutuskäytäntö 2009, 5-11.) 
Laatukriteerit ja -suositukset toimivat palvelujen laadun suunnittelun ja arvi-
oinnin apuvälineinä. Laatu- ja toimintajärjestelmät ohjaavat toimintoja ja työ-
käytäntöjä. Niissä kuvaillaan organisaation käyttämät menetelmät laadunhal-
linnassa. Uudistuneen valtakunnallisen laadunhallintasuosituksen mukaan 
jokaisen organisaation tulisi kuvata ja dokumentoida oma laatujärjestelmä. 
(Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 649-656.) 
Edellytyksenä hyvälle kuntoutuskäytännölle on mm. asiantunteva henkilöstö, 
tarkoituksenmukainen toimintaympäristö ja hyvä johtaminen. Asiantunteval-
la henkilökunnalla on tehtävien hoitamiseen tarvittava osaaminen ja ammatti-
taito, jota täydennetään jatkuvalla koulutuksella ja perehdytyksellä. Kuntou-
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tuksen monialaisuus edellyttää moniammatillista osaamista. Ammatilliseen 
osaamiseen kuuluu myös vuorovaikutustaitojen hallinta. Tarkoituksenmu-
kainen toimintaympäristö vastaa kuntoutujan tarpeisiin ja se täyttää voimassa 
olevat säädökset ja standardit. Tällainen ympäristö mahdollistaa esteettömän, 
itsenäisen ja turvallisen toimimisen. Hyvän johtamisen keinoin luodaan ne 
puitteet, joissa laadukas toiminta on mahdollista. (Alaranta, Lindberg & Hol-
ma 2008, 653-655; Invalidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009, 8-9.) 
Eri palveluiden ja järjestelmien sujuva yhteistyö mahdollistaa kuntoutuksen 
systemaattisen toteutumisen. Kuntoutusprosessien nivoutuminen toisiinsa ja 
kuntoutusketjun toimivuus ovat myös hyvän kuntoutuskäytännön edellytyk-
siä. (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 468; Hyvän kuntoutuskäytännön pe-
rusta 2011,35.) Siparin ja Mäkisen (2012, 13) mukaan tulevaisuudessa verkos-
tojen yhteinen toiminta ja hyvät käytännöt tulevat korostumaan kuntoutuksen 
välineinä. 
 
3.1 Hyvä kuntoutuskäytäntö kuntoutusprosessin eri vaiheissa 
 
Hyvän kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutusprosessi alkaa suunnittelu-
vaiheesta. Suunnittelu voi olla palveluiden yleistä suunnittelua, osallistumista 
palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen suunnitteluun sekä kuntoutujan 
kuntoutusprosessin suunnittelua. Siihen kuuluu tavoitteiden ja päämäärien 
määrittäminen, käytettävien menetelmien valinta, toteutuksen suunnittelu, 
seuranta ja arviointi sekä taloudellinen arviointi. Suunnittelussa on huomioi-
tava myös palvelujen ostajan, tilaajan ja muun velvoittavan tahon vaatimuk-
set. (Invalidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009, 12.)  
Suunnittelun olennainen osa on näyttöön perustuva käytäntö. Siinä yhdiste-
tään näyttö vaikuttavuustutkimuksesta ja kokemusperäinen asiantuntijatieto. 
Käytettävissä olevat pääoma ja mahdollisuudet on myös huomioitava suun-
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nittelussa. (Hyvän kuntoutuskäytännön perusta 2011, 35.) Lähtökohtana on 
kunnioittaa yksilöllisyyttä ja yhteisöllisyyttä, tunnistaa todelliset ongelmat ja 
vaikutukset sekä soveltaa kokemusta ja tietoa (Mts. 35; Alaranta, Lindberg & 
Holma 2008,647-648). 
Invalidiliitossa suunnittelu ja markkinointi perustuu yleiseen palvelujen tar-
vekartoitukseen. Eri toimintayksiköiden tarjoamat kuntoutuspalvelut on mää-
ritelty ja kuvattu prosesseina, joihin on koottu toimenpiteiden lisäksi resurssit, 
joilla haluttu palvelu mahdollistetaan. Prosessien tehokkuutta mitataan sovi-
tuilla mittareilla. Eri kuntoutusjaksoille laadituissa kuvauksissa määritellään 
yleiset tavoitteet, vastuut, sisältö, työmenetelmät, aikataulu ja resurssit. Palve-
lujen monipuolinen ja oikea-aikainen markkinointi on tärkeää, koska siten 
palveluja tarvitsevien on mahdollista valita soveltuva kuntoutusmuoto. (Inva-
lidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009, 17-20.) 
Hyvä kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutusprosessien toteutus on asia-
kaslähtöistä ja perhekeskeistä sekä kuntoutujan arkeen perustuvaa (Hyvän 
kuntoutuskäytännön perusta 2011, 35). Invalidiliiton hyvän kuntoutustoimin-
nan pääperiaatteita ovat mm. järjestelmällinen suunnittelu, kuntoutujan vai-
kutusmahdollisuuksien tukeminen, yhteisöllisyyden hyödyntäminen, kuntou-
tuksen vaikutusten osoittaminen sekä jatkuva toiminnan arviointi ja paranta-
minen. (Invalidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009, 11-15). Kuntoutus toteu-
tetaan joko kuntoutuslaitoksessa tai kuntoutujan arjen ympäristössä. Kuntou-
tusprosessin ajan on tärkeää ohjata kuntoutujan lisäksi myös hänen läheisiään. 
(Hyvän kuntoutuskäytännön perusta 2011, 299.) 
Invalidiliiton hyvän kuntoutuskäytännön (2009, 18, 22) mukaisesti kuntou-
tusprosessin suunnittelun perustaksi kuntoutusjakson vastuuhenkilö selvittää 
etukäteen ajantasaisen kuntoutussuunnitelman ja suositukset sekä heti kun-
toutusjakson alussa kuntoutujan odotukset ja yksiölliset tarpeet. Kuntoutujan 
toimintakyvyn , edellytysten ja voimavarojen selvittämiseen käytetään yleises-
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ti hyväksyttyjä mittareita. Kuntoutusjakson tavoitteet, suunnitelma ja aikatau-
lu tehdään yhdessä kuntoutujan kanssa ja ne kirjataan asiamukaisesti. Samoin 
yhdessä kuntoutujan kanssa sovitaan osallistumisesta kuntoutusohjelmaan ja 
muista periaatteista. Kuntoutusjakson aikana kuullaan hänen toiveitaan ja 
tarpeitaan sekä yhdessä hänen kanssaan arvioidaan kuntoutusohjelman toteu-
tumista ja tarkistetaan suunnitelmia. Päivittäiset huomiot, kuntoutujan osallis-
tuminen ohjelmaan ja arviot kuntoutuksen toteutumisesta kirjataan asiakirjoi-
hin. Kuntoutujan perhe ja läheiset voivat olla mukana eri vaiheissa kuntoutu-
jan luvalla. 
Kuntoutusjakson päättyessä on tärkeää huolehtia palveluketjun katkeamat-
tomuudesta ja siitä, että kuntoutuksessa opitut taidot siirtyvät kuntoutujan 
arkielämään. Tällöin arvioidaan ja kirjataan kuntoutuksen vaikutuksia ver-
taamalla lopputilannetta alkutilanteeseen samoja luokituksia käyttäen kuin 
alussa. Myös kuntoutujan ja mahdollisesti hänen perheensä kanssa arvioidaan 
kuntoutusjakson toteutumista. Yhdessä kuntoutujan kanssa viedään kuntou-
tuksessa opittuja taitoja hänen jokapäiväiseen elämäänsä ja häntä opastetaan 
käyttämään palveluita. Jatkotoimenpiteistä laaditaan suositus kuntoutus-
suunnitelmaan, joka lähetetään kuntoutujan suostumuksella sovituille tahoil-
le. Yhtenäisen kuntoutusketjun säilyttämiseksi kuntoutujan luvalla ollaan yh-
teydessä jatkokuntoutuspaikkaan, kotikuntaan ja muihin verkostoihin. (Inva-
lidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009, 18-24.) Kuntoutumisen siirtymiseksi 
arkeen kuntoutuja voi tarvita laajaa tukiverkostoa. Sen rakentamiseksi ja yllä-
pitämiseksi täytyy nimetä yhteyshenkilö. (Hyvän kuntoutuskäytännön perus-
ta 2011, 230.) 
Kuntoutuspalvelujen laatua arvioitaessa kuntoutuja on keskeisessä asemassa. 
Kuntoutujan kokemus kertoo onko palvelu vastannut hänen odotuksiaan ja 
tuottanut hänelle sitä, mitä hän kokee tarvitsevansa. (Alaranta, Lindberg & 
Holma 2008, 648.) Jo Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnassa 2000-
luvulle (1999, 11) suositetaan, että asiakkaan tulisi osallistua laadunhallintaan 
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ja palvelun tuottajien tulisi tämä mahdollistaa. Invalidiliitossa kuntoutujalta 
pyydetään asiakaspalaute kirjallisesti tai suullinen palaute kirjataan. Mahdol-
lisuuksien mukaan selvitetään kuntoutujien kokemaa hyötyä myös kuntou-
tuksen päättymisen jälkeen. Palautetta ja kuntoutumisjakson onnistumista 
käsitellään moniammatillisessa työryhmässä. Henkilöstö- ja johtoryhmä tar-
kastelee myös palautteita ja niiden perusteella parannetaan palveluita. (Inva-
lidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009, 24-25.) 
 
3.1.1 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Sosiaali- ja terveysalalla tieteen erikoistuminen on kehityksen kannalta tärke-
ää. Ongelmien ja tarpeiden ollessa mutkikkaita, tarvitaan monialaista näkö-
kulmaa ja tietojen kokoamista yhteen. (Isoherranen 2008, 46.) Moniammatilli-
nen yhteistyö sekä yhteistyö kuntoutujan, hänen perheen ja muiden verkosto-
jen kanssa mahdollistaa kuntoutujan moninaisten tarpeiden huomioimisen ja 
laaja-alaisen kuntoutussuunnitelman laatimisen. (Ruutiainen, Wikström & 
Sivenius 2008, 236-237). Erityisen tärkeää moniammatillinen asiantuntijuus on 
silloin, kun kuntoutuja siirtyy intensiivisestä kuntoutuksesta ylläpitävään 
kuntoutukseen. (Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen kuntoutus 2009, 105). 
Lindhin (2007, 17) ja Salmelaisen (2008, 175) mukaan kuntoutuslaitosten tu-
lisikin tehostaa viranomaisyhteistyötä kuntoutusprosessin jatkuvuuden ta-
kaamiseksi. 
Invalidiliiton hyvän kuntoutuskäytännön (2009, 12-23) mukainen kuntoutus 
perustuu moniammatilliseen yhteistyöhön, jossa kuntoutuja on aktiivinen 
osallistuja; hän ottaa osaa päätöksentekoon ja näin voi suunnitella omaa elä-
määnsä. Etukäteen nimetty vastuuhenkilö vastaa kuntoutusprosessin sujumi-
sesta ja huolehtii yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa suunniteltujen 
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tavoitteiden toetutumisesta. Hyvän kuntoutuskäytännön perusta (2011, 37) 
määrittää moniammatillisen työskentelyn näin: 
Moniammatillisella työskentelyllä tarkoitetaan kaikkia niitä työskente-
lymuotoja, joissa eri alojen ammattilaiset välittävät tietoja ja /tai toimi-
vat yhdessä kuntoutujan asioissa. Hyvässä moniammatillisessa yhteis-
työssä kuntoutujan omat tarpeet ja tavoitteet otetaan kokonaisvaltaisesti 
huomioon kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ja kuntoutusta järjestet-
täessä. 
Moniammatillisessa yhteistyössä voidaan erottaa sisäinen ja ulkoinen yhteis-
työ; sisäinen yhteistyö tarkoittaa saman organisaation sisäistä yhteistyötä ja 
ulkoinen yhteistyö eri organisaatioiden asiantuntijoiden yhteistyötä (Salme-
lainen  2008, 31). Sitä voidaan luonnehtia myös suunnitelmalliseksi prosessik-
si, jossa eri alan ammattilaiset ovat sitoutuneet yhteistyöhön taatakseen kun-
toutujalle parhaimman mahdollisen hyödyn (Isoherranen 2008, 46). Projekti-
maiseen työskentelyyn liitetään usein verkostotyöskentely. Siinä eri organi-
saatioiden edustajat rakentavat yhteistyömuotoja erilaisen osaamisen hyödyn-
tämiseksi ja yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Verkoston voidaan katsoa 
olevan se rakenne, joka mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön. (Num-
menmaa 2008, 47.) 
Yksi keskeisimpiä edellytyksiä moniammatilliselle yhteistyölle on toimiva 
vuorovaikutus (Salmelainen 2008, 31). Moniammatillisen ryhmän vuorovaiku-
tusilmasto vaikuttaa siihen miten jäsenet ilmaisevat näkökantansa. Vuorovai-
kutusilmaston ollessa avoin ja ei-hierarkkinen kaikkien osaamisen ja tiedon 
hyödyntäminen mahdollistuu parhaiten. (Isoherranen 2012, 156.) Pelkästään 
hyvät vuorovaikutustaidot eivät vielä riitä. Moniammatillinen yhteistyö edel-
lyttää kuntoutujan tilanteesta lähtevää perustehtävän tunnistamista ja tavoit-
teellisen yhteistoiminnan myötä muodostuvaa yhteisymmärrystä. Moniam-
matillinen yhteistyö tarkoittaan tiedon, osaamisen, vallan ja vastuun jakamis-
ta. Se edellyttää joustavuutta ammattirooleissa ja valmiuksia keskustella niis-
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tä; tietynlaista asiantuntijuuden uudelleen rakentamista yhdessä. (Mts., 160; 
Freeman, Miller & Ross 2000, 245; Nummenmaa 2008, 48; Pärnä 2012, 216.) 
Pärnä (2012, 216) tähdentää konkreettisten tavoitteiden määrittelyä ja niiden 
monitasoisuuden tunnistamista tärkeäksi. Tavoitteiden määritteleminen on 
koko yhteistoiminnan kestävä prosessi. Yksi keskeinen moniammatillisen yh-
teistyön tavoite on vastavuoroisen keskustelun syntyminen ammattilaisten 
kesken sekä ammattilaisten ja kuntoutujan välille. Veijolan (2004, 99) mukaan 
tiedon ja keskustelun puute voi olla yhteistyön esteenä. Keskustelu voi olla 
liian vähäistä ammattilasten ja kuntoutujan ja hänen perheensä välillä, yhteis-
työryhmän toimintaa ohjaavia arvoja ei ole selkiytetty riittävästi tai ammatti-
henkilöillä ei ole tarpeeksi tietoa toistensa erityisosaamisesta. Organisaation 
asettamat puitteet voivat myös hankaloittaa joustavaa moniammatillista työs-
kentelyä (Isoherranen 2012, 156). 
 
3.1.2 Moniammatillisen yhteistyön kehittäminen 
 
Pärnän (2012, 219) mukaan moniammatillisen yhteistyön kehittäminen on tär-
keää, koska moniammatillisen yhteistyön keinoin voidaan vastata paremmin 
kuntoutujan tarpeisiin ja samalla myös palvelurakenteen haasteisiin. Kuntou-
tus on kompleksinen ja muuttuva ilmiö. Sen ohella muuttuu myös työelämän 
vaatimukset ja rakenteet, mikä edellyttää sekä organisaatioilta että yksittäisiltä 
työryhmiltä uusia tapoja kehittää ja tehdä työtään. 
Kehittämistyö on yhteinen oppimisprosessi; minkä aikana omaksutaan uusia 
työmuotoja ja tietotaitoa. Tämä edellyttää johdon tukea, toimintaan kohdistet-
tuja resursseja sekä työntekijöiden motivaatiota. Kehittämistyö itsessään mo-
tivoi työyhteisöä kehittävään työotteeseen ja samalla se tuo organisaation 
käyttöön monipuolisemmin työntekijöiden taidot ja tiedot. Lisäksi se edistää 
keskustelukulttuurin syntymistä työyhteisöön ja asiakaslähtöisen ajattelumal-
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lin syventymistä. (Pärnä 2012, 219-220.) Keskustelemalla yhteistyöryhmän 
jäsenet jakavat tietoaan, mielipiteitään ja tunteitaan ja rakentavat yhteistä pe-
rustaa toiminnalleen (Veijola 2004, 100-101). Ei voida olettaa, että ammattilai-
sista kootun ryhmän yhteistyö toimisi automaattisesti. Koska yhteistyö perus-
tuu luottamukseen, tulisikin ryhmäläisten välistä vuorovaikutuksen ja dyna-
miikan kehittämiseen kiinnittää erityistä huomiota. (D`Amour, Ferrada-
Videla, San Martin Rodriguez & Beaulieu 2005, 126.) 
Pärnä (2012, 217-218) on laatinut moniammatillisen yhteistyön kehittävän 
käytännön mallin (ks. kuvio 4). Siinä moniammatillisen yhteistyön edellytyk-
siä ovat suhteessa asiakkaaseen syntynyt yhteistyön tarve, luottamuksellinen 
yhteistoiminnallisuus ja valmius ammattirajojen ylittämiseen. Kehittävä yh-
teistyö on strukturoidusti ja tavoitteellisesti johdettua toimintaa. Siinä koros-
tuu osaamisen johtaminen yhteistyön koordinoinnin sijaan ja yhteisön johta-
minen yksilön sijaan sekä johdon sitoutuminen kehittämiseen. Yhteistyötä 
jäsentää asiakaslähtöinen yhteistyön yhteinen suunnittelu, toteutus ja arvioin-
ti. Moniammatillisen työryhmän jäsenet ovat kokeneet tärkeäksi yhteistoi-
minnan konkreettisen suunnittelun. Yhteistyön arviointi on olennainen osa 
työskentelyprosessin suunnittelua ja toteuttamista. Lisäksi arvioinnissa tar-
kastellaan tavoitteiden saavuttamista kehittämistyön edistämiseksi. Asiakas-
lähtöisen yhteistyön suunnittelun on hyvä toteuttaa ennen jokaista ryhmäti-
lannetta. Ryhmätilanteessa on mukana kuntoutuja ja hänen läheisiään. Yhteis-
työn arviointi on hyvä toteuttaa heti ryhmätilanteen jälkeen. (Mts. 194-195.) 
Ammatillista osaamista vahvistetaan yhteisillä koulutuksilla opintopiireillä ja 
työnohjauksella. Asiakaslähtöinen työskentely luo voimavaroja kuntoutujan 
lisäksi myös ammattilaisten työskentelyyn. (Mts. 217-218.) 
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KUVIO 4. Moniammatillisen yhteistyön kehittävän käytännön malli (Pärnä 2012, 218) 
 
Isoherranen (2012, 149-151)on kehittänyt moniammatillisen yhteistyön kehit-
tämismallin hieman laajemmassa viitekehyksessä (ks. kuvio 5). Pohjan muu-
tokselle luovat ensimmäisen tason esiedellytykset ja edellytykset. Esiedelly-
tykset muutokselle luodaan makrotasolla yhteiskuntapoliittisilla ja koulutus-
poliittisilla ratkaisuilla. Edellytyksenä organisaation tasolla kehittämiselle on 
yhteinen näkemys muutoksen tarpeellisuudesta. Lisäksi tarvitaan yhteinen 
ymmärrys siitä, että tavoitteena on kehittää asiakaslähtöistä moniammatillista 
yhteistyötä. Kun muutoksen tavoite ymmärretään, sitä ei nähdä enää uhkana. 
Tarvitaan myös valmiuksia ja rohkeutta toimintatapojen uudistamiseen ja 
muutoksen tukemiseen sekä dialogia niiden kanssa, jotka toteuttavat muutos-
ta käytännössä. Tämä edellyttää kaikilla organisaation tasoilla moniammatilli-
sen johtajuuden taitoja. 
Organisaatiokulttuurin muutokselle koulutus antaa perustan. Jotta asiakasläh-
töinen yhteistyö mahdollistuisi, kaikkien tulisi osallistua yhteiseen koulutuk-
seen. Koulutuksella lisätään ymmärrystä siitä, mitä moniammatillisuudella 
tarkoitetaan, mihin sillä pyritään ja miksi se on tarpeellista. Sillä voidaan 
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myös vahvistaa vuorovaikutustaitoja ja kasvattaa tietämystä reflektiivisen 
arvioinnin merkityksestä. Koulutuksessa ammattilaiset saavat myös asenteel-
lisia valmiuksia muutokseen. (Mts. 151.) 
Muutoksen keskuksessa ovat moniammatilliset tiimit, jotka tulee muodostaa 
joustavasti asiakaslähtöisesti. Tämä edellyttää sitä, että ammatilliset vastuut ja 
roolit määritellään uudelleen. Tiimeillä tulisi olla mahdollisuus sujuvaan omi-
en roolien, vastuiden ja toimitapojen rakentamiseen. Koska tiimissä arvioi-
daan ja kehitetään yhteistyötä jatkuvasti, moniammatillisen työryhmän jäse-
nillä tulee olla reflektiivisen arvioinnin taitoa. Tämä tarkoittaa moniäänisyy-
den merkityksen tunnistamista ja oman toiminnan arviointia ja kehittämistä. 
Lisäksi tiimin jäsenillä täytyy olla hyvät keskustelun taidot sekä valmiuksia 
joustavuuteen rooleissa ja jaettuun johtajuuteen. Jaettuun johtajuuteen kuuluu 
vastuu kokonaisuuden toteutumisesta ja myös vastuu ammattilaisen omasta 
alueesta. (Mts. 151-152.) 
 
KUVIO 5. Moniammatillisen yhteistyön kehittämismalli (Isoherranen 2012, 150) 
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3.1.3 ICF hyvän kuntoutuskäytännön viitekehyksenä 
 
Hyvän kuntoutuskäytännön mukaisesti kuntoutuksessa käytetään ICF -
luokitusta viitekehyksenä (Invalidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009, 23; 
Hyvän kuntoutuskäytännön perusta 2011, 228). ICF on toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus. Se kuvaa terveyttä 
toiminnallisena tilana ja korostaa ympäristön vaikutusta toimintakyvyn kaik-
kiin aihealueisiin. Se on kehitetty määrittelemään monipuolisesti terveydenti-
laan liittyvän toimintakyvyn aihealueita. ICF –luokituksessa on kaksi osaa. 
(ks. kuvio 6) Osa yksi koostuu toimintakyvystä ja toimintarajoitteista ja se si-
sältää osa-alueet: ruumiin/kehon toiminnot ja –rakenteet sekä suoritukset ja 
osallistuminen. Toinen osa koostuu kontekstuaalisista tekijöistä ja sisältää osa-
alueina ympäristötekijät ja yksilötekijät. (ICF 2007, 3-11.) 
 
KUVIO 6. ICF -luokituksen käsitteet (ICF 2007, 11) 
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ICF -luokituksen tavoitteena on: 
 tarjota tieteellinen perusta ymmärtää ja tutkia toiminnallista terveydenti-
laa sekä terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa, niiden vaikutuksia ja niitä 
määritteleviä tekijöitä; 
 luoda yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa sekä tervey-
teen liittyvää toiminnallista tilaa tarkoituksena parantaa eri käyttäjäryh-
mien välistä viestintää 
 mahdollistaa tietojen vertaaminen eri maiden, terveydenhuollon erikoisalo-
jen, palveluiden ja eri ajankohtien välillä 
 tarjota järjestelmällinen koodausmenetelmä terveydenhuollon tietojärjes-
telmässä. (ICF 2007, 5.) 
 
Yksi ICF:n tavoite on mahdollistaa terveyteen liittyvän toiminnallisen tilan 
kuvaamisen kansainvälisesti yhtenäisellä ja sovitulla kielellä. Sitä voidaankin 
käyttää työvälineenä yhtenäisten käsitteiden määrittelyssä. Yhteinen kieli ja 
ymmärrys on ehdoton edellytys yhteistoiminnalle. Toisen ammattilaisen käyt-
tämän kielen ja siihen liittyvien merkitysten ymmärtäminen korostuu kirjalli-
sessa viestinnässä. (Sipari & Mäkinen 2012, 34; Nikkanen 2010, 37.) Kela vel-
voittaakin hoitavaa tahoa kuvaamaan kuntoutussuunnitelmassa toimintaky-
kyä kokonaisvaltaisesti ICF -luokituksen mukaisesti (Kelan avo- ja laitosmuo-
toisen kuntoutuksen standardi 2013). 
Asiakkaan äänellä (2009, 23) toteaa, että ICF:n osa-aluetta suoritukset ja osal-
listuminen voidaan käyttää viitekehyksenä määriteltäessä lääkinnällisen kun-
toutuksen päätavoitteita. Kuntoutuksen välitavoitteita voivat olla muutokset, 
jotka tapahtuvat ICF -luokituksen ruumiin/kehon toiminnoissa ja rakenteissa 
sekä ympäristö- ja yksilötekijöissä. Matinveden (2010, 68, 82) mukaan ICF -
luokittelua voidaan soveltaa kuntoutussuunnitelmassa. Se voi parantaa aikai-
sempaa, pelkkään taudinkuvaan ja vajavuuteen keskittyvää suunnitelmaan, 
mutta se jättää kuitenkin huomiotta olennaisia asioita. ICF pyrkii kuvaamaan 
tämän hetken tilannetta, mutta se miten tähän on tultu ja mihin ollaan menos-
sa jäävät huomiotta. Kuntoutujan elämänhistorian lisäksi hänen omien koke-
musten, odotusten ja tavoitteiden kirjaaminen vaatii omien rakenteiden luo-
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4 Kuntoutuksen ohjaajan työkenttä 
 
Kuntoutuksen kenttä on laaja; kuntoutujan kuntoutuminen koostuu usein 
monista eri sektoreiden palveluista. Siksi toimivan kokonaisuuden kannalta 
kuntoutuksen ohjaus ja -suunnittelu on ensiarvoisen tärkeää. Koukkarin 
(2010, 202) mukaan kuntoutujat kokevat, että puuttuva ohjaus ja koordinaatio 
haittaa tai joskus jopa estää kuntoutumista. Lindhin (2007, 17) mielestä kun-
toutussuunnitelman seurannan vastuut tulisi selkiyttää ja kuntoutuslaitosten 
tehostaa ohjausta. Molemmat ehdottavat, että kuntoutuksen ohjaaja voisi olla 
vastuuhenkilö, joka koordinoi, ohjaa ja seuraa kuntoutuksen toteutumista. 
Myös Nikkasen (2010, 41) mielestä on aiheellista siirtää kuntoutuksen suun-
nittelun ja toteutuksen seurannan vastuuta lääkäreiltä kuntoutuksen ohjaajille. 
Kuntoutuksen ohjaaja toimiin verkostojen solmukohdassa. Hänet voidaankin 
nähdä sillanrakentajana eri toimijoidenvälillä. (Notko 2006, 64). Kuntoutuksen 
ohjaaja toimii yhteyshenkilönä kuntoutujan, hänen lähipiirin, palveluntuotta-
jien ja -maksutahon, kunnan, erityishuoltopiirien ja muiden yhteistyökump-
paneiden välillä. Kuntoutuksen ohjaajan tehtäviin kuuluu koordinoida palve-
lujen kokonaisuutta, antaa ohjausta ja koulutusta, huolehtia tiedonvälityksestä 
sekä tarvittaessa konsultoida muita ammattihenkilöitä. (Mattsèn, Mäkilä, Pet-
tersson " Sjögren 2008, 9-10, 38.) Yhteyshenkilön asema on merkittävä, koska 
kuntoutujan omat tuntemukset, kokemukset ja pulmat voivat jäädä muutoin 
huomiotta (Salmelainen 2008, 175). Kuntoutuksen ohjaajan työ on holistista 
työtä ja se kohdistuu sekä yksilöön että yhteisöön ja yhteiskuntaankin. Kun-
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toutuksen ohjaajan asiakas voi olla kuntoutuja kaikista ikäluokista, se voi olla 
myös perhe, ryhmä tai yhteisö. Kuntoutuksen ohjaaja pyrkii työllään edistä-
mään kuntoutuksen tarpeessa olevien selviytymistä ja toimintamahdollisuuk-
sia omassa ympäristössään. ( Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 
2006, 116.) 
Työelämässä toimii sekä kuntoutusohjaajia että kuntoutuksen ohjaajia. Kun-
toutusohjaajilla on sosiaali- ja terveydenhuollon vähintään opistoasteen tut-
kinto. Useilla on taustalla ennen kuntoutusohjaustyötä hankittu pitkä työko-
kemus. Yleisessä toimiehtosopimuksessa ja sairaaloiden johtosäännöissä on 
määritelty kuntoutusohjaajien kelpoisuusvaatimuksia. Suurimmalla osalla 
kuntoutusohjaajista on pohjakoulutuksena sairaanhoitajan, fysioterapian, ter-
veydenhoitajan tai sosiaalialan koulutus. (Kuntoutusohjausnimikkeistö 2010, 
14.) 
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto kuuluu terveydenhuol-
lon säänneltyjen ammattien ammattikorkeakoulututkintoon (Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon). Ammattikorkeakouluista annetun valtioneu-
voston asetuksen muuttamisesta annetun valtioneuvostonasetuksen 
(A423/2005/3)  mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon 
liitetään tutkintonimike koulutusohjelman mukaan. Kuntoutusohjauksen ja -
suunnittelun koulutusohjelmassa tutkintonimike on kuntoutuksen ohjaaja 
(AMK). Tässä työssä käytetään nimitystä kuntoutuksen ohjaaja tarkoittamaan 
sekä kuntoutuksen ohjaaja että kuntoutusohjaajaa. Jos halutaan erityisesti 
painottaa tutkintonimikettä, silloin käytetään tutkintonimikettä kuntoutuksen 
ohjaaja (AMK). 
Siparin ja Mäkisen (2012, 34) esittämä uudistuvan kuntoutuksen yhteisöllinen 
palveluosaaminen kuvaa hyvin kuntoutuksen ohjaajan osaamisaluetta. He 
ovat tiivistäneet palveluosaamisen keskenään vuorovaikutuksessa oleviin 
osaamisalueisiin: 
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1) Asiakkuusosaaminen: toimijuus, kumppanuus ja mielekäs ja sujuva 
toiminta arjessa 
2) Eettinen osaaminen: ihmisten kohtaaminen ja arvojen merkityksellis-
täminen 
3) Yhdistelyosaaminen: toimintakokonaisuuksien ja muutosprosessien 
hallinta 
4) Järjestämisosaaminen: suunnittelu ja toimintaympäristöt 
5) Verkosto-osaaminen: verkostot ja rajapinnoilla toimiminen 
6) Kehittämisosaaminen: jatkuva yhteiskehittely, tuloksellisuus ja hyöty. 
 
Vänskä (2012, 110-111) on kehittänyt kategoriajärjestelmän osaavan ohjaajan 
muotokuvasta. Siinä osaavan ohjaajan muotokuva rakentuu ohjauksen ele-
menteistä ja situationaalisesta ohjausosaamisesta (ks. kuvio 7). Ohjauksen 
elementit muotoutuvat ohjaajan substanssiosaamisesta, kontekstiosaamisesta, 
prosessiosaamisesta sekä reflektio-osaamisesta. Situationaalinen osaaminen 
tarkoittaa sitä, että ohjaaja ymmärtää ohjattavan asiayhteyden ja arvomaail-
man merkityksen ohjaustilanteeseen. Hän pyrkii rakentamaan ohjauksesta 
yhteiseen päämäärään pyrkivän ja läsnä olevan tilanteen. Osaava ohjaaja so-
veltaa näitä erilaisia lähestymistapoja tarkoituksen mukaisesti ohjattavan toi-
mintaympäristöön. Ohjaajan tulisi myös reflektiivisesti lisätä tietoisuuttaan 
omasta arvomaailmastaan ja sen merkityksestä ohjaustilanteisiin (Mts. 111; 
Ojanen 2009, 30; Burnard 1994, 49). Kuntoutuksen ohjaajan työ on sekä palve-
luohjausta että toiminnanohjausta. Tällainen malli voi toimia työvälineenä 
ohjaustyön arvioinnissa ja kehittämisessä. 
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KUVIO 7. Osaavan ohjaajan muotokuva (Vänskä 2012, 110) 
 
Myös Vance Peavy (2006, 58) on pohtinut millainen on hyvä ohjaaja. Hänen 
mukaansa hyvä ohjaaja saa esiin vain sen, mikä on jo olemassa ohjattavan 
mielessä. Ohjaus on ollut hyvää silloin, kun ohjattavasta tuntuu, että hän on 
saanut tuloksen itse aikaiseksi, yhdessä ohjaajan kanssa. 
Hyvä ohjaaja puhuu vähän, 
mutta kuuntelee huolellisesti ja ymmärtää paljon. 
Kun ohjaajan työ on tehty, 
ohjaus asiansa ajanut, 
ja sen tarkoitus saavutettu, 
avunhakijat sanovat: "Me saimme tämän yhdessä aikaan". 
Tällainen hyvä ohjaus tulee mahdolliseksi, 
kun ohjaaja tietää, että hän voi saada esille vain sen, 
mikä on jo nupulla avunhakijan mielessä. 
 
Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ja Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terve-
ysyksikkö ovat laatineen yhdessä kuntoutusohjausnimikkeistön. Sen tarkoi-
tuksena on luoda perusta yhtenäistää kuntoutusohjaustyön käytäntöjä eri 
työpaikoilla. Nimikkeistöä voi käyttää mm. kielen ja termistön yhtenäistämi-
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seen, dokumentointiin, työ ja ajankäytön seurantaan, tilastointiin, palvelujen 
tuotteistamiseen, markkinointiin sekä laadunhallintaan. Tässä työssä kuntou-
tusohjausnimikkeistöä käytettiin yhtenä teoreettisena viitekehyksenä tutki-
musmenetelmissä ja kuvattaessa kuntoutuksen ohjaajan vastuualueita. (ks. 
Kuntoutusohjausnimikkeistö 2010, 17-39.) 
 
 
5 Opinnäytetyö tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella ja selkiyttää palvelujen tuottajan 
organisaatiossa neurologisen kuntoutujan kuntoutusprosessin ohjausta ja ku-
vata kuntoutuksen ohjaajan vastuualueita siinä. Lisäksi tarkoituksena oli sel-
vittää kuntoutusohjaajien ja kuntoutuksen ohjaajien tehtävänkuvaa kuntou-
tusprosessin ohjauksessa yksityisissä kuntoutuspalveluita tuottavissa organi-
saatioissa.  
Tutkimusongelmat: 
Miten kuntoutusprosessia ohjataan palvelujen tuottajan organisaatiossa? 
Miten kuntoutusprosessin ohjausta tehdään yksityisissä kuntoutuspalveluja 
tuottavissa organisaatioissa, joissa työskentelee kuntoutusohjaaja tai kuntou-
tuksen ohjaaja? 
Millainen on asiakaslähtöinen ja kuntoutujan arkeen perustuva neurologinen 
kuntoutusprosessi ja mitkä ovat kuntoutuksen ohjaajan vastuualueet palvelu-
jen tuottajan organisaatiossa? 
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Tämä opinnäytetyö rajattiin koskemaan palvelujen tuottajan neurologista 
kuntoutusta. Rajaus on tarpeen koska palvelujen tuottajan palveluvalikoima 
on laaja. Ruutiaisen, Wikströmin ja Siveniuksen (2008, 236-237) mukaan neu-
rologisen kuntoutujan kuntoutuspolku on useiden eri alojen asiantuntijoiden 
viitoittamaa ja palvelukokonaisuus voi olla hyvinkin laaja. Siksi neurologises-





Opinnäytetyön tutkimus perustuu laadulliseen tutkimukseen. Kanasen (2011, 
16-17) mukaan laadullinen tutkimus selittää ilmiötä ja antaa siitä syvällisen 
näkemyksen. Laadullisessa tutkimuksessa voi kuvata ilmiötä ymmärrettäväs-
ti, kokonaisvaltaisesti ja myös tarkasti. Tässä työssä käytettiin triangulaatiota 
eli monimenetelmäistä tutkimusasetelmaa, koska se lisää ilmiön ymmärrystä 
ja tutkimuksen luotettavuutta (Mts. 128). Aineistonkeruumenetelmänä käytet-
tiin kyselyä ja haastattelua (ks. kuvio 8). Ammattitaitoa edistävä harjoittelu 
palvelujen tuottajan organisaatiossa antoi opinnäytetyön tekijälle lisäksi hy-
vän mahdollisuuden perehtyä organisaation kuntoutuskäytäntöön ja neurolo-
gisen kuntoutujan kuntoutusprosessiin havainnoimalla kuntoutustoimia ja 




KUVIO 8. Opinnäytetyön tutkimuksen rakenne (Liisa Uimari) 
 
Yksityisissä kuntoutuslaitoksissa työskenteleville kuntoutuksen ohjaajille 
osoitetussa kyselyssä käytettiin suunnattuja avoimia kysymyksiä (liite 1). 
Suunnattuja sen takia, että toisaalta rajaus oli tarpeen, jotta aineistosta oli hyö-
tyä tutkimukselle ja toisaalta haluttiin aineistoa, jota täysin strukturoidut ky-
symykset eivät tuottaisi (ks. Kananen 2011, 30-31). Kysymykset tehtiin Kun-
toutusohjausnimikkeistön (2010, 24-33) mukaan, koska se antoi mahdollisuu-
den luokitella vastaukset samojen pääluokkien mukaan. Kysely lähetettiin 
viiteen kuntoutuslaitokseen. Kyselyyn valikoitiin harkinnan mukaan sellaisia 
kuntoutuslaitoksia, joissa on monipuolista kuntoutustoimintaa, kuten palve-
lujen tuottajan organisaatiossa. Otos tehtiin harkinnan mukaan, koska kuntou-
tuksen ohjaajan tehtävistä haluttiin saada johtoajatuksia, eikä niinkään mää-
rällistä esiintymistä perusjoukossa (ks. Kananen 2011, 69). 
Puhelimitse tehdyn tiedustelun jälkeen ilmeni, että 40 kuntoutustaitoksesta 
vain viidessä toimi kuntoutusohjaaja tai -ohjaajia. Yhdessä kuntoutuslaitok-
sessa toimi viisitoista ja toisessa neljä kuntoutusohjaajaa ja kolmessa kuntou-
tuslaitoksessa toimi kummassakin yksi kuntoutusohjaaja. Kysely tavoitti 20 
kuntoutusohjaajaa ja kaksi kuntoutuksen ohjaajaa (AMK). Kyselyyn vastasi 
kaksi kuntoutusohjaajaa ja yksi kuntoutuksen ohjaaja (AMK). 
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Palvelujen tuottajan moniammatillisen työryhmän jäseniä haastateltiin kah-
dessa ryhmässä. Ryhmähaastattelu sen takia, että siellä voi helpommin tulla 
esiin asioita vapaan keskustelun muodossa. Daviesin (2007, 192) mukaan hy-
vässä haastattelussa on myös vapaata keskustelua. Menetelmänä haastatte-
luissa oli teemahaastattelu. Vuorelan (2005, 39) mukaan tuolloin haastattelu 
etenee teemojen mukaan, mutta siinä on myös liikkumavaraa. Teemahaastat-
teluista saatu aineisto puhtaaksikirjoitettiin sanasanaisesti eli litteroitiin koko-
naan (ks. Hirsjärvi & Hurme 2004, 138-140). Kyselystä ja haastatteluista saatu 
aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin, koska aineistolähtöisen sisäl-
töanalyysin avulla aineistoa voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaatti-
sesti. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2006, 105-113). 
Ensimmäisellä haastattelukerralla ei vielä rajattu teemoja kuntoutuksen ohjaa-
jan mahdollisiin tehtäviin, vaan haluttiin selvittää nouseeko kuntoutusproses-
sin vaiheista tarvetta kuntoutuksen ohjaajan tehtäville. Teemoina haastatte-
lussa olivat kuntoutusprosessin vaiheet ja kuntoutuksen ohjaajan tehtävät 
niissä (liite 2). Haastatteluun osallistui kaksi moniammatillisen työryhmän 
jäsentä. Suunnitelmissa oli kolme osallistujaa, mutta kolmas ei ehtinyt osallis-
tua kiireiden takia. 
Kyselyn ja ensimmäisen teemahaastattelun pelkistettyjä ilmauksia ja alaluok-
kia vertailtiin keskenään (liite 3). Toisessa teemahaastattelussa kuntoutuksen 
ohjaajan tehtäviä kysyttiin Kuntoutusohjausnimikkeistön (2010, 24-33) mu-
kaan muodostettujen teemojen mukaan ja niitä tarkennettiin kyselyn ja en-
simmäisen teemahaastattelun pelkistetyillä ilmauksilla ja alaluokilla. (liite 4). 
Haastateltavat näkivät teemat ja tarkentavat aiheet Powerpoint esityksenä. 
Tähän haastatteluun osallistui neljä suunnitellusta viidestä moniammatillisen 
työryhmän jäsentä. Toisesta teemahaastattelusta saatuja pelkistettyjä ilmauk-
sia ja alaluokkia verrattiin kuntoutusohjausnimikkeistön alaluokkiin ja pää-
luokkiin (liite 5). 
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Tässä opinnäytetyössä käytettiin teorialähtöistä analyysia. Tuomen ja Sarajär-
ven (2006, 99) mukaan teorialähtöinen analyysi perustuu jo olemassa olevaan 
teoriaan tai malliin. Tässä työssä tukeuduttiin teorioihin hyvästä kuntoutus-
käytännöstä, kuntoutusohjauksesta ja kuntoutuksen ohjaajan työstä ja niitä 
käytetään luokittelun viitekehyksenä. Kyselystä ja haastattelusta saatua ai-
neistoa vertailtiin Kuntoutusohjausnimikkeistöön (2010, 25-33). Lopputuotok-
sena rakennetussa mallissa yhdistettiin teoriatieto sekä kyselystä ja haastatte-
lusta saatu tieto. Siinä kuvattiin asiakaslähtöinen neurologisen kuntoutujan 
kuntoutumisprosessi palvelujen tuottajan organisaatiossa ja kuntoutuksen 
ohjaajan vastuualueet siinä. 
 
 
7 Kuntoutuskäytäntö palvelujen tuottajan organisaati-
ossa 
 
Palvelujen tuottaja tarjoaa monipuolisia kuntoutuspalveluja, laitoshoitoa ja 
palveluasumista. Toiminta-ajatuksena on tuottaa asiakaslähtöisiä ja laaduk-
kaita asumis-, kuntoutus-, sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja tuloksellisesti 
ja vakuuttavasti. Kuntoutuspalveluita ovat neurologinen, ortopedinen ja ge-
riatrinen kuntoutus sekä kuntouttava akuuttihoito, erikoissairaanhoidon jat-
kokuntoutus, päiväkuntoutus ja avokuntoutus. Palvelujen tuottaja on keskit-
tynyt neurologisten, ortopedisten, ikääntyvien sekä muistisairaiden kuntou-
tukseen ja hoitoon. 
Palvelujen tuottajan hoitofilosofian mukaan hoivatyön ja kuntoutuksen tavoit-
teena on asiakkaan hyvä elämänlaatu turvallisessa ja kodinomaisessa ympä-
ristössä. Kuntoutuksen kulmakivenä ovat asiakasta arvostava ja luottamuksel-
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linen suhde sekä moniammatillinen yhteistyö. Kokonaisvaltaisen kuntoutuk-
sen lähtökohtana ovat asiakkaan omat toiveet ja tarpeet ja siinä huomioidaan 
asiakkaan sosiaaliset, henkiset ja fyysiset tarpeet. Kuntouttavan työotteen kei-
noin kuntoutujan toimintakykyä edistetään ja häntä kannustetaan omatoimi-
suuteen. Kuntoutujan voimaantumista tuetaan antamalla hänelle henkistä 
tukea ja ymmärtämystä. 
Palvelujen tuottajan laatupolitiikan peruspilareina ovat asiakaslähtöisyys, 
toiminnan tehokkuus, henkilöstön osaaminen, osallistuminen ja hyvinvointi 
sekä jatkuva laadun kehittäminen ja arviointi. Asiakaslähtöisyys on sitä, että 
palveluita järjestäessä ja toteutettaessa huomioidaan asiakkaan yksittäiset tar-
peet, asiakkaat saavat positiivisen kuvan palveluista ja ne vaikuttavat myön-
teisesti asiakkaiden elämään. Tehokkaan toiminnan mahdollistavat selkeä joh-
tamisjärjestelmä, hyvä talouden hallinta, asianmukaiset työmenetelmät sekä 
selkeät ja toimivat työ- ja toimintaprosessit. Henkilöstön osaamisesta, osallis-
tumisesta ja hyvinvoinnista huolehditaan riittävällä koulutuksella sekä kan-
nusteilla ja tunnustusmenettelyllä. Henkilöstöä sitoutetaan ja vastuutetaan 
työhön mm. moniammatillisen yhteistyön ja kuntouttavan työotteen avulla. 
Hyvinvointia tuetaan mm. aktiivisella tyhy-toiminnalla ja säännöllisillä ilma-
piirimittauksilla. 
Laatujärjestelmänä palvelujen tuottajan organisaatiossa käytetään Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen laatuohjelmaa, Social and Health Quality Service (SHQS). 
Laatujärjestelmää ohjaa toimintaa antamalla sille puitteet ja rakenteen. Laa-
dun parantaminen on osa päivittäistä työtä ja koko henkilökunta sitoutuu sii-
hen omassa työssään. Henkilöstön sitouttamiseksi laatutavoitteisiin luodaan 
kannustava ja rohkea ilmapiiri. Laadun kehittämistyön vaikutukset näkyvät 
asiakastyytyväisyytenä ja kustannustehokkuutena. 
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7.1 Kuntoutusprosessin eri vaiheet palvelujen tuottajan organi-
saatiossa 
 
Palvelujen tuottajalla on käytössä prosessimainen toimintatapa. Prosessien 
kehittäminen on olennaista tuottavuuden ja laadunhallinnan kannalta. Palve-
luvalikoima on selkeästi esillä ajantasaisissa esitteissä ja internet sivuilla. Li-
säksi palveluita markkinoidaan mm. messuilla. Palveluiden kehittämiseksi ja 
tarkoituksen mukaisesti toimivien hoitoketjujen luomiseksi palvelujen tuottaja 
tekee verkostotyötä mm. oman kaupungin, ympäristökuntien, Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin, Kelan ja palveluja kustantavien toimijoiden kanssa. 
Palvelujen tuottajan yleisissä palvelukuvauksissa on yleiskuvaus asiakkaista, 
hoitoajatus, hoidon ja kuntoutuksen yleiset tavoitteet sekä hoidon sisältö ja 
hoidon seurantakeinot. Palvelujen tuottajan organisaatiossa kuntoutetaan ja 
hoidetaan äkillisesti sairastuneita ja jatkokuntoutuksen tarpeessa olevia asiak-
kaita. Palvelujen tuottaja on erikoistunut neurologisten potilaiden jatkokun-
toutukseen. Neurologisen laitoskuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn 
fyysisten, psyykkisten, kognitiivisten ja sosiaalisten edellytysten sekä itsenäi-
sen selviytymisen vahvistaminen, omatoimisen harjoittelun valmiuksien li-
sääminen ja itsehoitoon motivoituminen sekä omaisten ohjaus. 
Neurologiseen kuntoutukseen palvelujen tuottajan organisaatioon kuntoutuja 
tulee yleensä erikoissairaanhoidon palveluista, toisinaan myös ulkopaikka-
kunnalta. Toisesta laitoksesta tulevan kuntoutujan esitiedot ja mahdollisesti 
voimassa oleva kuntoutussuunnitelma saadaan kyseisestä laitoksesta. Alku-
haastattelun tekee vuorossa oleva lähi- tai sairaanhoitaja. Asiakkaalle nime-
tään omahoitaja, omalääkäri ja vastuufysioterapeutti. Alkutilanteen kartoitta-
vat lääkäri, fysioterapeutti ja sairaanhoitaja, tarvittaessa myös puheterapeutti, 
toimintaterapeutti ja sosiaalityöntekijä. 
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Palvelujen tuottajan moniammatillinen työryhmä vastaa kuntoutuksesta (ks. 
kuvio 9). Neurologisessa kuntoutuksessa moniammatilliseen työryhmään 
kuuluu neurologi, neuropsykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti, fy-
sioterapeutti, sosiaalityöntekijä, hoitohenkilökunnan edustaja. Moniammatil-
linen työryhmä kokoontuu kerran viikossa. Työryhmä arvioi monipuolisesti 
kuntoutujan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kokonaistilannetta ja asettaa 
tavoitteet kuntoutukselle ja ne kirjataan sovitulla tavalla. Lääkäri ja erityis-
työntekijät laativat kukin oman kuntoutusselosteen. Moniammatillisessa työ-
ryhmässä sovitaan kuka pitää yhteyttä kuntoutujan verkostoihin. 
 
KUVIO 9. Neurologinen kuntoutusprosessi palvelujen tuottajan organisaatiossa (Palvelujen tuotta-
jan organisaatio) 
 
Moniammatillisen työryhmän kokoontumisen jälkeen kuntoutujaa informoi-
daan moniammatillisessa ryhmässä tehdyistä päätöksistä sekä kuntoutujan ja 
mahdollisesti perheen tai läheisten kanssa keskustellaan kuntoutusjakson ai-
kaisten tavoitteiden saavuttamisesta ja sovitaan jatkosuunnitelmasta. Mo-
niammatillisessa työryhmässä harkitaan onko kuntoutujalle hyötyä erillisestä 
moniammatillisesta yhteisneuvottelusta, jossa on läsnä moniammatillisen työ-
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ryhmän lisäksi kuntoutuja ja hänen läheiset. Yhteisneuvottelussa kuullaan 
kuntoutujan ja läheisten toiveita ja mielipiteitä ja tarvittavista tukitoimista ja 
järjestelyistä päätetään yhdessä. Tarvittaessa tai omaisten toivomuksesta jär-
jestetään hoitoneuvottelu, jossa on mukana kuntoutujan ja omaisten lisäksi 
hoitaja osastolta ja tarvittaessa erikoistyöntekijöitä. 
Palvelujen tuottajan organisaatiossa käytetään yleisesti hyväksyttyjä toimin-
takykymittareita ja menetelmiä. Kuntoutusjakson aikana huomioidaan kun-
toutujan tarpeet ja toiveet. Kuntoutusohjelman suunnitelmaa ja toteutumista 
tarkistetaan ja sitä muutetaan kuntoutujan tarpeiden mukaisesti. Kuntoutus-
jakson kulku ja päivittäiset huomiot kirjataan asiakirjoihin.  
Ennen kuntoutusjakson päättymistä moniammatillisessa työryhmässä sovi-
taan kuka käy tarvittaessa kotikäynnillä ja kuka on yhteydessä muihin verkos-
toihin varmistaakseen kuntoutujan pärjäämisen kotona. Kuntoutujalla on 
mahdollista käydä kotilomalla, jolloin voidaan konkreettisesti havainnoida 
kuntoutusjakson vaikutuksia. Kuntoutujalta tiedustellaan hänen omaa näke-
mystä kuntoutusjakson toteutumisesta. 
Kuntoutusjakson vaikutuksia arvioidaan käyttämällä haastattelua, havain-
nointia ja kliinistä tutkimusta. Moniammatillisessa työryhmässä kootaan yh-
teen kuntoutusjakson aikana tehdyt havainnot ja se suunnittelee näiden poh-
jalta tarvittavat suositukset jatkohoitoa ja kuntoutusta varten. Loppuarviointi 
ja suositukset jatkokuntoutuksesta kirjataan kuntoutusselosteeseen. Kuntou-
tusselosteen kirjoittaa lääkäri ja tarvittaessa siihen liitetään erityistyöntekijöi-
den lausunnot. 
Kuntoutujan antama suullinen palaute kirjataan sovitulla tavalla. Palautelo-
makkeita on saatavilla kuntoutujien huoneissa ja halutessaan kuntoutujat voi-
vat antaa kirjallisen palautteen. Kaksi kertaa vuodessa tehdään laajempi asia-
kastyytyväisyys kysely. Kirjalliset palautteet kerätään palautelaatikoista kuu-
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kausittain. Kooste palautteista on luettavissa sisäisestä verkosta ja lisäksi ne 





8.1 Kuntoutuksen ohjaus yksityisissä kuntoutuspalveluita tuot-
tavissa organisaatioissa 
 
Kuntoutuksen ohjaajille lähetettyyn kyselyyn vastanneiden tehtävänimikkeet 
olivat kuntoutuksen ohjaaja, kuntoutusohjaaja ja palvelukoordinaattori. Yh-
dellä oli taustalla Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ohjaajan tutkinto, yksi 
oli koulutukseltaan yhteiskuntatieteiden maisteri ja yksi sosionomi AMK. Ky-
selyyn vastanneet kuntoutuksen ohjaajien tehtäviin kuului selvitellä kuntou-
tujan tilannetta ja he olivat mukana myös kuntoutusprosessien suunnittelussa. 
Ryhmä- ja yksilöohjelmien suunnittelu ja koordinointi kuului yhden vastaajan 
tehtäviin. Kuntoutuksen ohjaajat arvioivat prosessien toteutumista sekä seu-
rasivat myös sitä soveltuivatko suunnitellut palvelut kuntoutujan tilantee-
seen. 
Kyselyyn vastanneet kuntoutuksen ohjaajat tekevät sekä palveluohjausta että 
toiminnan ohjausta. Toiminnan ohjaus voi olla opastamista arkisissa tilanteis-
sa, esimerkiksi auttamista konkreettisesti lomakkeitten täyttämisessä. Palve-
luohjaus nousi esiin voimakkaasti vastauksissa. Se on osa toimeksiantoon 
kuuluvaa ohjausta ja korostuu esimerkiksi silloin, jos oman organisaation tar-
joamat palvelut eivät vastaa kuntoutujan tarpeita. Kuntoutuksen ohjaajat tu-
kevat kuntoutujaa selviytymään elinympäristössään nimenomaan palveluoh-
jauksen keinoin. 
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Kuntoutusprosessien koordinointi, kokonais- tai osavastuu prosesseista oli 
myös olennainen osa kuntoutusohjaajien tehtäviä. He vastasivatkin tekevänsä 
laajasti sekä ulkoista että sisäistä yhteistyötä. Ulkoisen yhteistyön kumppanei-
ta mainittiin mm. muut kuntoutusta järjestävät tahot ja viranomaiset. Lisäksi 
he toimivat moniammatillisen työryhmän jäseninä. Laaja-alainen yhteistyö 
nähtiin tärkeänä asiana kuntoutumisen kannalta: "Jotta kuntoutumista tapah-
tuu, on säännöllinen yhteistyö ehdoton edellytys kuntoutumiselle ja paranemiselle - 
nähdään ja ollaan selvillä kuntoutujan kokonaistilanteesta." 
Kuntoutusohjauksen muuksi asiakastyöksi koettiin mm. ryhmien ja yksilöoh-
jelmien valmistelu sekä asiakaspapereihin tutustuminen etukäteen. Lisäksi 
kuntoutuksen ohjaajat kirjoittivat tekevänsä dokumentointia, johon kuului 
mm. lausuntojen ja loppuyhteenvetojen kirjoittaminen ja niiden lähettäminen 
sovituille tahoille, kirjaaminen tietojärjestelmiin, asiakirjojen arkistointi sekä 
tilastotiedon tuottaminen suunnittelua ja palvelun ostajia varten. 
Asiantuntijana toimiminen koettiin kuuluvan jokaiseen kontaktiin kuntoutu-
jan kanssa. Lisäksi kuntoutuksen ohjaajat toimivat asiantuntijoina asiantuntija 
tapaamisissa ja myös omalla työpaikallaan. Opiskelijoiden ohjaus kuului 
myös heidän tehtäviin. Yksi vastaajista kertoi tekevänsä hallinnollisia tehtä-
viä, koska hän toimi esimiehenä. Markkinointia ja tiedottamista varten mm. 
kirjallisen aineiston tuottaminen ja haastattelut kuuluivat kuntoutuksen ohjaa-
jan tehtäviin. Asiantuntijuuden ylläpitäminen oli "jatkuvaa työn ohessa tapahtu-
vaa toimintaa, oman työn kriittistä arviointia ja fokuksen mielessä pitämistä kussakin 
palvelutuotteessa". 
Kuntoutuksen ohjaajan tehtävien koettiin vaikuttavan asiakaslähtöisyyteen 
monella tavoin. Kuntoutuksen ohjaaja on tuttu ja häntä on helppo lähestyä 
sekä hän on tärkeä lenkki moniammatillisessa ryhmässä. Asiakaslähtöisyy-
teen kirjoitettiin vaikuttavan myös kuntoutuksen ohjaajan ohjauksellinen ja 
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voimaannuttava työote, jolloin motivoidaan ja kannustetaan kuntoutujaa an-
taen kuntoutujalle mahdollisuus löytää ratkaisuja itse. 
On hyväksyttävä myös se, että väännät kuukausikaupalla asiakkaan 
kanssa ratkaisuja (tietoa hankkien, soitellen, motivoiden, kannustaen, 
kokeillen,…) - ratkaisun löydyttyä asiakas kävelee ympäriinsä ilmoitel-
len tehneensä ihan itse sen ja sen ratkaisun. 
Kuntoutuksen ohjaaja koordinoi kokonaisuutta huomioiden kuntoutujan, 
palvelujen tuottajat ja mahdollistajat. "Olen se joka pitää kokonaisuuden hanskas-
sa ja punaiset langat käsissä. Työotteen on oltava kahdensuuntaista: maalaisjärkistä 
asiakas- sekä yrityssuuntaan ja ammatillisesti perusteltua muiden toimijoiden suun-
taa." 
Kuntoutuksen ohjaajan tehtävien vaikutuksen asiakaslähtöisyyteen ilmenivät 
vastauksissa siten, että kuntoutuksen ohjaajaa on helppo lähestyä ja hän on 
tärkeä lenkki moniammatillisessa työryhmässä. Kuntoutuksen ohjaajan työote 
on motivoiva, kannustava ja voimavaralähtöistä. Hän huomioi työssään laa-
jasti kuntoutujan lisäksi palvelujen tuottajat, palvelujen tilaajat ja maksajat 
sekä muut yhteistyökumppanit (liite 6). 
 
 
8.2 Kuntoutuksen ohjaaja varmistaa kuntoutuksen jatkuvuuden 
palvelujen tuottajan organisaatiossa 
 
Ensimmäisen teemahaastattelun teemat olivat kuntoutusprosessin eri vaiheet 
ja kuntoutuksen ohjaajan tehtävät niissä. Ensimmäisenä teemana oli kuntou-
tuksen suunnittelu. Haastateltavat olivat sitä mieltä, että kuntoutuksen ohjaaja 
voi olla mukana palveluiden kehittämisessä. Kuntoutujan kuntoutusproses-
sissa kuntoutuksen ohjaajan tulee olla mukana alusta saakka. Muissakin 
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suunnittelun osa-alueissa kuntoutuksen ohjaaja voi olla mukana ja niissä voi 
olla kehittämistä. Asiakaspalautteen huomioimisesta toinen haastateltavista ei 
osannut sanoa mitään, koska hän ei niitä koskaan näe. 
Haastattelun edetessä haastateltavat pyrkivät hahmottamaan mihin kuntou-
tuksen ohjaaja sijoittuisi kuntoutujan kuntoutusprosessissa heidän organisaa-
tiossa. "Mutta se, että sitten täytys miettiä, että mihinkä kohtaa asiakkaan kuntou-
tumista, ku ajatellaan sitä sairastumista, niin mihin kohtaan se kuntoutusohjaaja sii-
hen tulisi." Haastateltavat kokivat myös, että kuntoutusprosessi toimi hyvin 
tällaisenaan ja muutokset siinä voisivat hajottaa sitä. "Se pitäis hyvin miettiä, 
että mihin se sitten. Kyllä se vois, mutta se sitten pirstoutuu mikä on nyt toiminu 
hyvin." Haastateltavat pohtivat myös sitä, että onko tämän kokoisessa organi-
saatiossa tarkoituksen mukaista muuttaa työskentelytapoja ja prosessia. 
Haastateltavat kokivat kuntoutusprosessin aikaisen yhteistyön kuntoutujan, 
perheen, läheisten ja muiden kumppaneiden kanssa tärkeäksi ja alueeksi, jota 
voisi kehittää. Toki nytkin henkilökunta pyrkii ottamaan omaisetkin mukaan 
kuntoutusprosessiin heti alkuvaiheessa ja he tekevätkin yhteistyötä omaisten 
kanssa erittäin paljon. Yhteyshenkilönä toimii osastolta nimetty hoitaja ja eri-
tyistyöntekijöistä on nimetty omahoitaja. Tämän koettiin selkeäksi ja toimi-
vaksi järjestelmäksi. Tavoitteiden asettelu yhdessä kuntoutujan kanssa heti 
kuntoutusprosessin alussa koettiin tärkeäksi ja siinä kuntoutuksen ohjaajakin 
voi olla mukana. 
Tässä vaiheessa haastattelua nousi spontaanisti esille ajatus siitä, mihin vai-
heeseen kuntoutusprosessia kuntoutuksen ohjaaja työpanos on tärkeää. "Jos 
aatellaan nyt sitten kuntoutujan jatkoo sitten, ku lähtee tämmösestä kuntoutuskes-
kuksesta. Siinähän ois tietysti joku joka pystyis hänen niitä asioitaan vähän niinku 
seuraan ja jatkaan pidemmälle." Kuntoutuksen ohjaaja arvioi yhdessä kuntoutu-
jan kanssa kuntoutusjakson toteutumista, kokoaa suositukset, huolehtii niiden 
jakamisesta sovituille tahoille ja tekee yhteistyötä kuntoutuksen jatkumisen 
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varmistamiseksi. Kuntoutuksen ohjaaja huolehtii, että laitoksesta lähtiessä 
kuntoutujalla on kaikki tarvittavat ohjeet mukana. Hän on se henkilö, joka 
saattaa kuntoutujan jatkokuntoutuspaikkaan, kotiin tai varmistaa muuton 
uuteen kotiin. Hän huolehtii, että kuntoutujalla on siellä kotona tarvittavat 
palvelut ja tieto siitä mihin voi ottaa yhteyttä. Kuntoutuksen ohjaaja siis var-
mistaa kuntoutujan kotona pärjäämisen ja kuntoutumisen jatkumisen. 
Eli siinä ois semmonen niin ku, miten minä nyt kutsusin, saattaja mu-
kana. Siellä kotona vielä selvittää niitä asioita, että onko nää nyt lähetny 
ja onko meijän suositukset tullu ja mitenkä tästä jatketaan ja tavallaan 
opastaa sitä kuntoutujaa sielä kotona, että mihinkä sinä voit ottaa vielä 
yhteyttä ja muuta." 
 
Haastateltavat kokivat, että sellainen henkilö, joka varmistaa kuntoutumisen 
jatkumisen, puuttuu heidän organisaatiosta kokonaan. Heidän omat resurssit 
eivät siihen riitä ja tämä vaihe kuntoutusprosessista on se tärkein, mihin tarvi-
taan vastuuhenkilö. He ovat kokeneet hyväksi sen, kun muista organisaatiois-
ta kuntoutuksen ohjaaja on ollut yhteydessä tai käynyt palaverissa kuntoutu-
jan asioissa. Useilla pienillä paikkakunnilla ei ole yhteyshenkilöä ja siksi haas-
tateltavilla ei ole tietoa siitä, miten kuntoutus jatkuu kotipaikkakunnalla. Kun-
toutuksen ohjaaja toimii siis yhteyshenkilönä eri verkostojen ja kuntoutujan 
välillä.  
Sillon tämä koordinoija voisi olla sellanen yhteistyötoimija. Kun olis jo-
ku joka pystyis sitten seuraan, että lähteekö ne toteutuun ja sitten enkä 
enempi mukana kuntoutujan tässä esimerkiksi niinku kotiutumisessa 
kun mitä me pystytään.  
 
Asiakaspalautteen pyytäminen ja kirjaaminen koettiin tärkeäksi kuntoutus-
prosessin ja myös oman työn parantamiseksi. Siinäkin kuntoutuksen ohjaaja 
voi olla mukana. Haastateltavat kokivat tekevänsä hyvää työtä kuntoutujan 
kuntoutumisen edistämiseksi kuntoutusjakson aikana, mutta heillä ei ole tie-
toa siitä miten kuntoutuja on hyötynyt kuntoutuksesta ja ovatko kuntoutus-
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jaksolla opitut taidot siirtyneet arkiympäristöön. Haastateltavien mielestä on 
tärkeää, että joku selvittää kuntoutusjakson vaikutuksen kuntoutujan arkeen 
ja tuo sen tiedon muulle henkilökunnalle. 
Niin kyllä, Se oiski tärkeää, että ku, meillä tuota, me ei saaha sitä tietoo 
oikeestaan niinku virallisesti. Että tavallaan se mitä me ollaan täälä kun-
toutuksessa tavoteltu ja saatu aikaseksi jatkuuko se meiltä sinne käytän-
töön, sitten sinne arkielämään. 
 
8.3 Kuntoutuksen ohjaaja vahvistaa kuntoutujan ääntä palvelu-
jen tuottajan organisaatiossa 
 
Kuntoutuksen ohjaajille osoitetun kyselyn ja ensimmäisen teemahaastattelun 
aineistot pelkistettiin ja ryhmiteltiin ja niitä vertailtiin keskenään. Toisen tee-
mahaastattelun teemat ja tarkennukset muodostettiin vertailusta (liite 4). Toi-
sesta teemahaastattelusta saatua aineistoa verrattiin Kuntoutusohjausnimik-
keistöön (liite 5). Ensimmäisenä teemana oli arviointi ja suunnittelu kuntou-
tuksenohjauksessa. Haastateltavat kokivat, että kuntoutuksen ohjaajan on tär-
keää osallistua alkukartoituksen tekemiseen heti kuntoutusprosessin alussa. 
Kuntoutujien kuntoutusjaksot palvelujen tuottajan organisaatiossa ovat toisi-
naan lyhyitä ja erityisesti silloin on tärkeää saada kuntoutusprosessi käyntiin 
nopeasti. Ensiarvoinen tehtävä kuntoutuksen ohjaajalle tässä vaiheessa on 
kotiolojen selvittäminen ja lähiomaisten haastattelu.  
Alkukartotus pitäs tehdä niinku tosi tehokkaasti ja nopeesti, että tiedet-
täis, että mihin sitten tähdätään, kun he useimmiten täältä kotiutetaan. 
Onhan siinä vielä ne omaisetkin, joita pitäis ehtiä jonkun haastattele-
maan ja tavoittelemaan, ja se on myöski semmonen mikä niinku hoitaji-
en ja sosiaalityöntekijän vastuulle usein jää. 
 
Alkukartoituksen jälkeen kuntoutuksen ohjaajan tehtävä on rakentaa kuntou-
tujalle kuntoutusohjelma ja koordinoida kuntoutusprosessia. Nykyisessä pro-
sessimallissa alkukartoituksen tekeminen ja kuntoutuksen koordinointi ovat 
51 
olleet sosiaalityöntekijän ja hoitohenkilökunnan tehtäviä, mutta kuntoutuksen 
ohjaajan huolehtiessa niistä, he voisivat käyttää voimavaransa tehokkaammin 
hoito- ja sosiaalityöhön. 
Just tää, että se alku käynnistyy ja se tieto tulee niistä niin nopeasti, että 
on pitkälti sen hoitajan varassa, että hän informoi joka puolelle, että nyt 
tulee tämmönen potilas ja teidän pitäs varata aika ja se pitäs varata nyt 
tänään taikka huomenna. 
 
Säännönmukaiseen kuntoutusprosessien toteutumisen arviointiin kuntoutuk-
sen ohjaaja voi myös paneutua. Tärkeimpänä haastateltavat kokivat kuntou-
tusprosessin jälkeisten suunnitelmien ja palvelujen toteutumisen arviointia ja 
varmistamista. Tällöin kuntoutuksen ohjaajan tehtäviin kuuluu seurata ja ar-
vioida kuntoutumisen jatkumista kotona tai jatkokuntoutuspaikassa jonkin 
aikaa prosessin päättymisestä . "On niinku nää meidän omat sisäiset prosessin, 
mutta vielä enemmän se että mitä sitten tämän jälkeen. Meillä olis tarvetta siihen, 
että joku niinku keskittyis siihen sen prosessin jatkumiseen myös siellä kotona." Eri-
tyisen tärkeäksi kuntoutuksen ohjaajan tehtäväksi haastateltavat totesivat 
kuntoutuksen vaikutusten arvioinnin. "Vielä enemmän kiinnostaa se, että mitä 
sitten kotona menee kun todetaan vaikka että täälä on hyvin kuntoutunu ja näkyykö 
se sielä kotona sitten." Haastateltavat huomauttivat, että se säästää myös yh-
teiskunnan varoja, jos kuntoutumista koordinoidaan kuntoutusprosessin jäl-
keenkin. Tällöin luodaan kuntoutujalle mahdollisuuksia yhteiskunnalliseen 
osallisuuteen ja mahdollisesti pienennetään laitoskuntoutusjaksojen tarvetta. 
Kuntoutuksen ohjaajan tehtävistä palvelu ohjaus koettiin tärkeänä; ohjaus 
palveluihin kotipaikkakunnalla ja myös kolmannen sektorin palveluihin. On-
gelmatilanteissa kuntoutuksen ohjaaja voi auttaa kuntoutujaa selvittämään, 
että mistä apua voi lähteä kysymään. Kuntoutujan ja lähiomaisten ohjaaminen 
päivittäisissä toimissa ja käytännön asioissa koettiin myös keskeisenä tehtä-
vänä. Kuntoutujat ja läheisetkin ovat usein huolissaan siitä, että osaavatko he 
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huolehtia kaikista asioista. Kuntoutuksen ohjaaja tukee kuntoutujaa selviyty-
mään omassa elinympäristössään nimen omaan palveluohjauksen keinoin ja 
ohjaamalla lähiomaisia. 
Kuntoutuksen ohjaaja on siis mukana käynnistämässä kuntoutusprosessia ja 
koordinoi niitä. Sen lisäksi hän toimii luonnollisesti moniammatillisen työ-
ryhmän jäsenenä ja siinä hänen tehtäväalueenaan on kuntoutuspalavereiden 
koordinointi. 
Semmonen juuri missä kuntoutusohjaaja vois olla semmonen niinku 
pääkoordinaattori, kutsua niitä ihmisiä paikalle ja tuota pystyttää taval-
laan se palaveri ja varata ne ajat eri terapeuteilta ja lääkäreiltä milloin 
tarvitaan ja tämmöstä. 
Sisäisen yhteistyön lisäksi kuntoutuksen ohjaajan keskeiseksi tehtäväksi haas-
tattelussa nousi ulkoinen yhteistyö. Varmistaakseen kuntoutuksen jatkumisen 
ja suositusten toteutumisen hän tekee yhteistyötä kuntoutujan kotikuntaan ja 
jatkokuntoutuspaikkaan. "Jos kuntoutusohjaaja automaattisesti olis yhteydessä ja 
kontrollois, että kaikki on menny niinku pitääki." Lisäksi kuntoutuksen ohjaaja 
toimii kuntoutujan yhteyshenkilönä ja tukihenkilönä. "Just että voi kysyä joltaki, 
että jos se ei mennykkään niinkun piti mennä, että olis joku jolta vois kysyä." 
Kuntoutusohjauksen muusta asiakastyöstä kuntoutuksen ohjaajan tehtävistä 
merkitykselliseksi koettiin lausuntojen yhteenvetojen tekeminen. Nykyisessä 
käytännössä lausunnot kuntoutujan kuntoutumisesta kirjoittavat erityistyön-
tekijät, lääkärit ja hoitohenkilökunta. Kuntoutuksen ohjaajan laatima yhteen-
veto selkiyttää eri lausunnoista muodostettua selvitystä. "Siihen on siis todella 
tarvetta, että ollaanhan siitä joskus puhuttukin, että onhan se niin sillisalaattia kui-
tenki." Yhteenvetojen lisäksi kuntoutuksen ohjaaja tarkistaa hakemukset ja 
liitteet niin, että hakemuksissa on tarvittavat liitteet ja ne toimitetaan oikeaan 
paikkaan. "Ja sitten se, että tuota meneekö ne hakemukset ja lausunnot aina esimer-
kiksi samoihin paikkoihin ja koska ne menee." Muusta asiakastyöstä tarpeellinen 
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kuntoutuksen ohjaajan tehtävä on myös systemaattinen seuranta ja tilastointi 
asiakasryhmittäin. 
Asiantuntijatehtävissä kuntoutuksen ohjaajan tehtävä on haastateltavien mu-
kaan toimia mm. hoitoneuvotteluissa. Erityisen ensiarvoista kuntoutuksen 
asiantuntijuus on silloin kun kotiutuminen vaatii useiden eri palvelujen yhdis-
tämistä. Lisäksi kuntoutuksen ohjaaja voi toimia asiantuntijana yhteistyöta-
hoille. "Nytkin ollaan puuhaamassa näille yhteistyötahoille, jotka lähettää meille poti-
laita, niin semmosten niinku perehdyttäminen, että tulevat tutustumaan, niin niissä 
tilanteissa." Markkinointi on laajaa toimintaa suuressa organisaatiossa. Kun-
toutuksen ohjaaja voi haastateltavien mukaan ottaa osavastuun myös markki-
noinnista ja tiedottamisesta. 
Asiakaslähtöisyys haastateltavien mielestä tarkoitta sitä, että kaikki toiminta 
lähtee kuntoutujan kuntoutumistarpeesta (liite 7). Silloin kuntoutuja asettaa 
itselleen yhdessä henkilökunnan kanssa realistiset tavoitteet, hän on mukana 
käytännön toimissa kykyjensä mukaan ja hänen toiveitaan kuunnellaan. Myös 
omaisille täytyy kertoa mitä asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan. Asiakaslähtöi-
syyttä voidaan kehittää kuntoutuksen ohjauksella siten, että kuntoutuksen 
ohjaaja hallitsee kuntoutusprosessia kokonaisuutena. Hän toimii eräänlaisena 
kuntoutujan "puolesta puhujana" ja tuo kuntoutujan yksilölliset lähtökohdat 
esiin kuntoutusprosessin eri vaiheissa muille ammattilaisille. "Että olis parem-
min niinku sen asiakkaan puolesta puhuja eräällä tavalla, että muistuttaa sillon jos 
lähdetään menemään vähän vinoon." Lisäksi kuntoutuksen ohjaaja toimii yhteys- 
ja tukihenkilönä kuntoutusprosessin ajan ja myös sen jälkeen. "Ois se yksi ja 
sama henkilö joka ois semmonen, semmonen tuki ja turva siinä sitten. Niin ja vähän 
matkaa kotiin, pitäis kädestä kiinni tavallaan, sitten siinä kotiin siirtymisvaiheessa. 




9 Kuntoutujan kuntoutumisprosessi palvelujen tuotta-
jan organisaatiossa ja kuntoutuksen ohjaajan vastuu-
alueet siinä 
 
Tämän kuntoutusprosessin mallin (ks. kuvio 10) rakentamisessa on käytetty 
teoreettista viitekehystä sekä kyselystä ja haastatteluista saatua aineistoa. Pro-
sessimallin avulla on tarkoitus antaa uusia ideoita palvelujen tuottajan käyt-
töön. Isoherrasen (2012, 159) mukaan moniammatillisen työryhmän tulisi ra-
kentaa yhteistyössä kulloiseenkin asiayhteyteen sopiva moniammatillisen 
ryhmätyön malli. Jos palvelujen tuottajan organisaatio haluaa lähteä kehittä-
mään uutta asiakaslähtöistä, kuntoutuksen ohjaukseen perustuvaa prosessi-
mallia, tulee organisaation johdon rakentaa yhteistä näkemystä muutokselle ja 
tukea sitä. Muutoksen tulee perustua ammattilaisten väliseen vuoropuheluun, 
muutoin se voidaan kokea johdon julkilausumana, johon on hankala sitoutua. 
(Mts., 159; Pärnä 2012, 219-220.) 
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KUVIO 10. Kuntoutumisprosessin malli palvelujen tuottajan organisaatiossa (Liisa Uimari) 
 
Kuten Invalidiliiton hyvässä kuntoutuskäytännössä (2009, 18, 22) myös tässä 
mallissa kuntoutumisprosessin suunnittelun perustaksi kuntoutuksen ohjaaja 
selvittää ajantasaisen kuntoutussuunnitelman ja -suositukset. Alkukartoituk-
sessa on mukana kuntoutuksen ohjaajan lisäksi sairaanhoitaja, sosiaalityönte-
kijä ja tarvittaessa muita moniammatillisen työryhmän jäseniä. Toisessa tee-
mahaastattelussa nousi esiin tarve tarkempaan kotiolojen selvittämiseen ja 
omaisten haastatteluun. Kuntoutuksen ohjaajan tehtävä on tässä mallissa sel-
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vittää kuntoutujan kotiolot; millainen arki hänellä on sekä perheen tarpeet. 
Veijolan (2004, 108) mukaan perhe on kuntoutujalle korvaamaton apu kuntou-
tumisessa, mutta ammattihenkilöstöllä ei ole tarpeeksi tietoa perheen todelli-
sista tarpeista. Alkukartoitus heti kuntoutumisprosessin alussa koettiin toises-
sa teemahaastattelussa merkittäväksi myös kuntoutumisprosessin nopean 
käynnistymisen kannalta. Kuntoutuksen ohjaaja käynnistää kuntoutumispro-
sessin sisäisellä informaatiolla ja varaamalla kuntoutujalle ajat tarvittaviin li-
sätutkimuksiin ja haastatteluihin. 
Pärnän (2012, 217-218) mukaan yhteistyön yhteinen suunnittelu jäsentää mo-
niammatillista yhteistyötä. Seuraavassa vaiheessa moniammatillinen työryh-
mä, kuviossa MAT, suunnitteleekin yhdessä yhteistyötä ja kuntoutumispro-
sessin toteutumista. Sen jälkeen on kuntoutumisen yhteistyöpalaveri, jossa on 
mukana myös kuntoutuja ja hänen lähiomaiset. Siellä määritellään yhdessä 
kuntoutujan ja hänen läheisten kanssa kuntoutumisen tavoitteen ja suunnitel-
laan keinot tavoitteiden toteutumiseksi kuntoutujan elämäntilanteen pohjalta. 
Useissa lähteissä korostetaan sitä, että alkukartoitus ja tavoitteiden asettelu 
tulisi tehdä yhdessä kuntoutujan ja hänen läheisten kanssa (ks. Järvikoski& 
Härkäpää 2011, 193; Veijola 2004, 18; Sipari 2008, 115-116; Hyvän kuntoutus-
käytännön perusta 3011, 35). Tavoitteiden pohjalta kuntoutuksen ohjaaja ja 
kuntoutuja suunnittelevat yhdessä hänelle yksilöllisen kuntoutumisprosessin. 
Kuntoutujan arkeen perustuvassa kuntoutumisessa korostuu kuntoutujan 
arjen vaikutus kuntoutumiseen (Sipari 2008, 115-116). Siparin ja Mäkisen 
(2012, 24-27) mukaan kuntoutuja on aktiivinen osallistuja, toimija, omassa 
kuntoutumisprosessissaan. Toiminnan tulisi olla mielekästä tekemistä hänen 
omassa elinympäristössään ja kuntoutustoimintaa tulisikin siirtää enemmän 
kuntoutujan ympäristöön. Siksi tässä mallissa kuntoutuksen toteutuksessa 
haetaan uusia toimintamalleja ja osa terapioista tehdään kuntoutujan kotona. 
Tällä tavalla myös kuntoutuksen työntekijät näkevät ne olosuhteen minne 
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kuntoutuja on palaamassa kuntoutuksen päätyttyä ja voivat paremmin suun-
nitella terapiat kuntoutujan arkisiin toimiin soveltuviksi. 
Kuntoutuksen ohjaaja koordinoi kuntoutumista ja seuraa sille asetettujen ta-
voitteiden toteutumista yhdessä kuntoutujan kanssa. Hän myös motivoi kun-
toutujaa osallistumaan ja vaikuttamaan omaan kuntoutusprosessiin. (ks. Asi-
akkaan äänellä 2009, 295; Koukkari 2010, 200; Invalidiliiton hyvä kuntoutus-
käytäntö 2009, 12-23.) Kuntoutuksen ohjaaja toimii kuntoutujan yhteys- ja tu-
kihenkilönä sekä ohjaa ja neuvoo myös kuntoutujan lähiyhteisöä (ks. Määttä 
2001, 54). Mönkkösen (2007, 94) mukaan yhteisymmärrys dialogisessa suh-
teessa ei ole täydellistä yksimielisyyttä, vaan ennemminkin uuden alueen löy-
tymistä osapuolten välille. Kuntoutuksen ohjaaja on se, joka toimii tällaisessa 
välimaastossa. Tämä asia nousi esiin kyselyn aineistosta; kuntoutuksen ohjaa-
ja huomioi kuntoutujan, palvelujen tuottajat ja mahdollistajat. Toisen teema-
haastattelun haastateltavien mielestä kuntoutuksen ohjaaja voisi toimia kun-
toutujan puolesta puhujana, joka toisi kuntoutujan yksilölliset lähtökohdat 
esiin koko kuntoutusprosessin ajan. 
Pärnä (2012, 217-218) ja Isoherranen (2012, 149-151) korostavat moniammatil-
lisen yhteistyö jatkuvaa kehittämistä ja reflektoinnin merkitystä. Moniamma-
tillisen yhteistyön keskeinen tavoite on vastavuoroisen keskustelukulttuurin 
syntyminen ammattilasten sekä kuntoutujan ja ammattilaisten välille. Mo-
niammatillisella työryhmällä tulisi olla mahdollisuuksia arvioida ja reflektoi-
da yhteistyötä ja vuorovaikutusta. Tässä mallissa moniammatillinen työryhmä 
kokoontuu kehittävään keskusteluun jokaisen kuntoutumisen yhteistyöpala-
verin jälkeen. Pärnän (2012, 196) mukaan yhteinen suunnittelu ja arviointi in-
nostavat ja motivoivat työntekijöitä yhteistyöhön. Lisäksi moniammatillinen 
työryhmä kokoontuu yhteistyöpalaveriin säännöllisesti käsittelemään kuntou-
tumiseen liittyviä asioita. Kuntoutuksen ohjaaja on luonnollisesti mukana 
moniammatillisessa ryhmässä ja tuo kuntoutujan näkökantaa esille siellä. 
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Kuntoutuksen ohjaaja osallistuu moniammatillisen työryhmän jäsenenä kun-
toutumisprosessin toteutumisen arviointiin yhdessä kuntoutujan ja hänen lä-
heisten kanssa. Kuntoutuksen ohjaaja myös laatii lausunnoista yhteenvedot 
kuntoutusselosteeseen. Koivuniemen ja Simosen (2012 131-132) mukaan kun-
toutussuunnitelmien suurin ongelma on niiden pituus. Haastateltavien mie-
lestä myös kuntoutusselosteet ovat usein vaikeaselkoisia. Lisäksi toisessa tee-
mahaastattelussa koettiin keskeiseksi, että kuntoutuksen ohjaaja toimittaa se-
losteet, hakemukset ja liitteet sovituille tahoille ja varmistaa niiden perille me-
non. 
Molemmissa teemahaastatteluissa koettiin tärkeimmäksi kuntoutuksen ohjaa-
jan tehtäväksi seurata ja arvioida kuntoutumisprosessin jälkeen kuntoutumi-
sen jatkuvuutta. Siellä nousi esiin palvelujen tuottajan ammattihenkilöstön 
huoli siitä, miten kuntoutuja pärjää kotiuduttua; saako hän niitä palveluita, 
joita on hänelle suunniteltu ja miten kuntoutuksessa opitut taidot siirtyvät 
kuntoutujan arkielämään. Useissa lähteissä korostetaan palveluketjun kat-
keamattomuuden tärkeyttä (ks. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 
2006, 115; Järvikoski & Härkäpää 2011, 15-17) Lindhin (2007, 17) ja Salmelai-
sen (2008, 175) mukaan nimenomaan kuntoutuslaitosten tulisi tehostaa viran-
omaisyhteistyötä kuntoutusprosessin jatkuvuuden takaamiseksi. Silvennoi-
nen-Nuora (2010, 122) painottaa, että toimimaton kuntoutusketju aiheuttaa 
lisäkustannuksia sekä kuntoutujalle että kuntoutumisen maksajalle ja yhteis-
kunnalle. Myös toisessa teemahaastattelussa haastateltavat huomasivat saman 
asian. 
Tässä mallissa kuntoutuksen ohjaaja tekee ulkoista yhteistyötä kuntoutujan 
kotikuntaan ja jatkokuntoutuspaikkaan nimen omaan palveluketun katkea-
mattomuuden turvaamiseksi. Lisäksi hän ohjaa kuntoutujaa palveluihin, 
myös kolmannen sektorin palveluihin ja viriketoimintaan. Kuntoutujan ja hä-
nen läheisten käytännön toimien ohjaus kuuluu myös hänen tehtäviin. Kun-
toutuksen ohjaaja saattaa kuntoutujan kotiin tai jatkokuntoutuspaikkaan, toi-
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mii yhteys- ja tukihenkilönä ja varmistaa arjessa pärjäämisen. Hän tuo myös 
tärkeää tietoa kuntoutuksen vaikutuksista muille palvelujen tuottajan organi-
saatiossa toimiville ammattilaisille. 
Edellä mainittujen tehtävien lisäksi kuntoutuksen ohjaaja toimii asiantuntijana 
hoitoneuvotteluissa ja koulutustilanteissa. Palvelujen tuottajan organisaatios-
sa on usein hoitoneuvotteluja, joissa on läsnä kuntoutujan ja omaisten lisäksi 
kutsuttuna yhteistyökumppaneita. Lisäksi siellä järjestetään koulutus- ja pe-
rehdyttämistilaisuuksia yhteistyökumppaneille. Myös opiskelijoiden ohjaus 
luonnollisesti kuuluu kuntoutuksen ohjaajan tehtäviin. Lisäksi hän osallistuu 
asiakastietojen tilastointiin sekä markkinointiin ja tiedottamiseen (ks. kuvio 
11). 
 




10 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
10.1 Laadullisen tutkimuksen arviointi 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta löytyy erilaisia käsityksiä. Yleisesti 
tutkimusmenetelmien luotettavuutta tarkastellaan validiteetti ja reliabiliteetti 
käsitteiden kautta. Käsitteinä ne vastaavat lähinnä määrällisen tutkimuksen 
tarpeita ja siksi niiden käyttöä laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa kyseenalaistetaan. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 131-133.) Hirsjärvi ja 
Hurme (2004, 189) toteavat, että laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitaessa on huomioitava, että tutkija ja hänen käsitteistönsä vaikuttavat saata-
vaan tietoon ja tietojen keruuvaiheessa. Tutkittavien käsitykset sovitetaan aina 
tutkijan tulkintojen mukaan. Tutkijan täytyy pystyä perustelemaan menettely-
tapansa uskottavasti. Silti toinen tutkija voi päätyä erilaiseen tulokseen, eikä 
sitä voida pitää tutkimusmenetelmän tai tutkimuksen puutteellisuutena. 
Kananen (2011, 136-143) on laatinut opinnäytetyön laadun tarkistuslistan. 
Korkeakoulutasoisen opinnäytetyötä arvioidaan luotettavuuden perusteella. 
Lisäksi opinnäytetyön tulee täyttää tieteellisyyden kriteerit. Opinnäytetyön 
luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan aiheen ja tutkimusotteen valintaa, 
tietoperustaa, opinnäytetyön toteutusta, tuloksia ja niiden analysointia sekä 
raportointia. 
Opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen ja sen aihe valittiin tekijän ammat-
tiopintojen pohjalta ja työlle nimettiin ohjaaja. Työn nimi vastaa työn sisältöä. 
Tutkimukselle määriteltiin tarkoitus, joka ilmenee tutkimusongelmista. Tut-
kimuksen rakennetta havainnollistettiin kuviolla. Tutkimus on rajattu selkeäs-
ti ja sen lähtökohdat on selvitetty. Opinnäytetyössä on määritelty keskeiset 
käsitteet. Tutkimuksen lähestymistapana on käytetty laadullista tutkimusta ja 
sen käyttö on perusteltu. (ks. Mts. 137-138.) 
61 
Tietoperustana opinnäytetyössä käytettiin laajasti aiheeseen liittyvää kirjalli-
suutta, viimeaikaisia tutkimuksia ja vieraskielistä lähdeaineistoa. Menetelmä-
kirjallisuudesta tuotiin esille työssä käytettyjä menetelmävalintoja. Tiedonke-
ruumenetelmänä käytettiin triangulaatiota luotettavuuden lisäämiseksi. (ks. 
Mts. 139.) Aineiston laadun varmistamiseksi ennen haastatteluja tehtiin hyvä 
haastattelurunko teemoista ja tarkentavista aiheista. Kummassakin haastatte-
lussa käytettiin kahta äänittävää laitetta. Haastattelut litteroitiin pian haastat-
telun jälkeen ja haastateltavat tarkistivat kirjoitetun koosteen. (ks. Hirsjärvi & 
Hurme 2004, 184-185.) 
Kanasen (2011, 140) mukaan opinnäytetyön toteutusta arvioitaessa pohditaan 
kuinka onnistuneesti menetelmiä käytettiin; ovatko aineisto ja analyysimene-
telmät riittäviä. Aineiston riittävyyttä usein tarkastellaan edustavuuden ja 
yleistettävyyden kautta. Laadullisessa tutkimuksessa yksi tapa käsitellä ai-
neiston riittävyyttä on tarkastella sen saturaatiota eli kyllääntymistä. Saturaa-
tion kannalta aineistoa on riittävästi silloin, kun uudet tapaukset eivät tuo 
uutta tietoa tutkimusongelman kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa aineis-
ton määrän lisäksi tulee pohtia sen teoreettista merkitystä tutkimusongelman 
suhteen. (Eskola & Suoranta 2000, 60-62.) 
Tämän opinnäytetyön aineisto jäi pieneksi. Kysely lähetettiin 22 kuntoutuksen 
ohjaajalle ja kolme vastasi. Uusinta pyyntökään ei lisännyt vastaajien määrää. 
Ensimmäisessä teemahaastattelussa oli läsnä kolmesta suunnitellusta kaksi 
haastateltavaa ja toisessa viidestä suunnitellusta neljä haastateltavaa. Kyselys-
sä ja haastatteluissa tuli esiin samanlaista aineistoa, mutta useammat vastauk-
set ja osallistujat olisivat tuottaneet uudenlaista aineistoa. Monimenetelmäi-
nen tutkimusasetelma kompensoi hieman pientä aineistoa. Kun tarkastellaan 
aineiston teoreettista merkitystä, se oli riittävä vastaamaan opinnäytetyön tut-
kimusongelmiin. 
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Laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmiä on runsaasti (Eskola & Suo-
ranta 2000, 161). Kanasen (2011, 141) mukaan analyysimenetelmien riittävyy-
den, syvällisyyden ja sopivuuden arviointi on vaikeaa. Analyysimenetelmien 
syvällisyys nivoutuu siihen miten hyvin tiedonkeruu on onnistunut. Tämän 
opinnäytetyön suppea aineisto ei antanut mahdollisuutta syvälliseen analyy-
siin, mutta kerätty tieto oli riittävä opinnäytetyön tarkoituksen saavuttami-
seksi. Lisäksi opinnäytetyön luotettavuuteen kuuluu tarkastella sen laatua. 
Tässä kappaleessa on tarkasteltu tämän opinnäytetyön laatua ja luotettavuut-
ta. Työn raportoinnissa on käytetty Jyväskylän ammattikorkeakoulut rapor-
tointiohjetta. Kaikki tässä työssä esitetyt ratkaisut on perusteltu ja dokumen-
toitu. 
 
10.2 Opinnäytetyön eettisyyden arviointi 
 
Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen ja tutkijan moraaliin liittyvää aineistoa 
on yllättävän vähän alan kirjallisuudessa. Laadullisen tutkimuksen tiedon-
hankinta voi olla vapaamuotoistakin ja erityisesti silloin eettisiä kysymyksiä 
tulisi korostaa. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 122.) Eskolan ja Suorannan (2000, 52-
53) mukaan tutkijan etiikka joutuu koetukselle useita kertoja tutkimuksen ai-
kana, koska se sisältää monia eri päätöksiä. Tutkimuksen eettisistä ongelma-
kohdista he esittävät Suojasen (1982) laatiman luettelon. Sen mukaan eettisiä 
ongelmakohtia ovat tutkimuslupaan ja tutkimusaineiston keruun, tutkimus-
kohteen hyväksikäyttöön ja osallistumiseen sekä tutkimuksen tiedottamiseen 
liittyvät kysymykset.  
Jyväskylän ammattikorkeakoulu edellyttää tutkimuslupaa Jyväskylän ammat-
tikorkeakoulua tai sen opiskelijoita ja henkilökuntaa koskeviin tiedon luovut-
tamista vaativiin tutkimushankkeisiin. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
2012.) Luvan edellytystä tiedusteltiin kaikista yksityisistä kuntoutuslaitoksis-
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ta, joihin kysely lähetettiin. Tutkimuslupaa eivät edellyttäneen ammattikor-
keakoulu eivätkä yksityiset kuntoutuslaitokset. Työn toimeksiantajan kanssa 
solmittiin yhteistyö- ja salassapitosopimukset. 
Tutkimuksen aineisto on hankittu yleisesti hyväksytyillä menetelmillä. Kaikki 
kyselyyn vastanneet ja haastateltavat ovat antaneet luvan aineiston käyttämi-
seen opinnäytetyössä. Kaikille on myös informoitu tutkimuksen tarkoitukses-
ta ja heidän anonyymius on luvattu taata. Lisäksi haastateltaville on kerrottu, 
että haastattelun äänitteet ja litteroinnin hävitetään opinnäytetyön valmistet-
tua. 
Tutkimuskohteen kohteen lisäksi tutkimuksessa voidaan käyttää hyväksi 
muitakin henkilöitä (ks. Eskola & Suoranta 200, 52-52). Tässä opinnäytetyössä 
tutkimukset eivät ole hyödyntäneet tutkijan uraa eikä tutkimusaineiston han-
kintaan ole hyödynnetty muita. Kaikki kyselyyn vastanneet ja haastateltavat 
ovat olleet vapaaehtoisia. Opinnäytetyön tekijän ja tutkittavien välillä ei ole 
ollut sellaista riippuvuussuhdetta, joka vaikuttaisi olennaisesti vapaaehtoi-
suuteen. Tietoja on käsitelty luottamuksellisesti ja niitä julkistettaessa on huo-
lehdittu anonymiteettisuojasta. Haastateltavat ovat saaneet tarkastaa ja kom-






11.1 Kuntoutustoimintaa ohjaavat käsitteet 
 
Kuntoutusta on perinteisesti määritelty suunnitelmalliseksi, tavoitteelliseksi ja 
monialaiseksi toiminnaksi. Sen tavoitteena on parantaa kuntoutujan toiminta-
kykyä, osallisuutta ja elämän hallintaa. Tämän käsitteen rinnalle on tullut kä-
site kuntoutuminen. Kuntoutusta on kuvattu ihmisten väliseksi vuorovaiku-
tuksen muodoksi ja kuntoutumista taas kuntoutujan ja hänen ympäristön vä-
liseksi vuorovaikutukseksi tai sen muutokseksi. Kuntoutuminen on kuntoutu-
jan psyykkinen prosessi ja hänen persoonallisuus ja asenteet vaikuttavat kun-
toutumiseen voimakkaasti. Suikkasen ja Lindhin (2012, 53) mukaan pitäisikin 
käyttää kuntoutumiskäsitettä, koska se kertoo mitä prosessissa tapahtuu. Li-
säksi kuntoutumiskäsitteen määrittelyissä huomioidaan kuntoutujan ja ympä-
ristön välinen suhde. Sipari ja Mäkinen (2012, 35) ehdottavat, että kuntoutus 
tulisikin määritellä aina tilanteen mukaan yhdessä kuntoutujan ja muiden 
toimijoiden kanssa. Sitovatko määritelmät liikaa ammattilaisten toimintatapo-
ja? Ehkäpä meidän pitäisikin unohtaa hetkeksi entiset määritelmän ja todella 
miettiä yhdessä kuntoutujan kanssa mitä kuntoutuminen hänen kohdallaan 
tarkoittaa ja miten se määritellään. 
Kuntoutusta kuvataan myös prosessinomaiseksi toiminnaksi. Kuntoutujalle se 
on muutos- ja oppimisprosessi, jonka tavoitteena on löytää uusia voimavaroja 
ja toimintamahdollisuuksia. Se voi olla yhteinen oppimisprosessi kuntoutujal-
le, hänen läheisille ja kuntoutuksen ammattilaisille. Kuntoutuja on oman elä-
mänsä asiantuntija ja avoin vuorovaikutuksellinen suhde kuntoutujan ja am-
mattihenkilön välillä on parhaimmillaan oppimisprosessi molemmille. Järvi-
koski ja Härkäpää ovat kuvanneet kuntoutusta ohjausprosessina (ks. kuvio 1) 
Siinä huomioidaan kuntoutujan voimavaroja ja ympäristöä kehittävät toi-
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menpiteet, mutta lähtökohta prosessille on vajavuuskeskeinen, kun taas voi-
maannuttavassa lähestymistavassa kuntoutustarpeen aiheuttaa kuntoutujan ja 
hänen ympäristönsä suhde(ks. kuvio 3). 
Koivuniemen ja Simosen (2012, 38-39) mukaan tämän päivän prosessien on-
gelma on siinä, että ne ovat kaikki samankaltaisia eikä niissä ole mahdollista 
huomioida yksilöllisiä eroja. Niissä ei myöskään huomioida kuntoutujan pär-
jäämistä omassa arjessa, eikä ketään vastuuteta huolehtimaan siitä. Samalla 
tavalla kuin kuntoutujan kanssa yhdessä tulisi määritellä kuntoutus käsite, 
pitäisi myös kuntoutusprosessit rakentaa jokaiselle kuntoutujalle yksilöllisesti 
huomioiden hänen arkinen ympäristö, jonne hän on palaamassa. Toisessa 
haastattelussa nousi esiin sama ongelma: kuntoutushenkilökunta ei tunne 
tarpeeksi hyvin kuntoutujan kotioloja, eikä kukaan seuraa kuntoutujan arjessa 
pärjäämistä. Tämä puute kuntoutusjärjestelmässä on huomioitu laajasti eri 
lähteissä ja kuntoutumisprosessin jatkon seuraaminen soveltuu luontevasti 
kuntoutuksen ohjaajan tehtäviin (ks. Koukkari 2010, 202; Lindh 2007, 17; Nik-
kanen 2010, 41). 
Kuntoutusjärjestelmän kannalta tarkasteltuna kuntoutus on monialaista toi-
mintaa, joka koostuu eri toimenpiteistä ja vaiheista, joita taas määrittelevät 
yhteiskunnalliset sopimukset ja säädökset. Suomalaista kuntoutusjärjestelmää 
on sanottu pirstaleiseksi. Sen takia korostetaankin monivaiheisen kuntoutuk-
sen katkeamattomuutta ja joustavuutta. Neurologinen kuntoutuja siirtyy 
akuuttivaiheen jälkeen jatkokuntoutukseen yksityiseen kuntoutuslaitokseen. 
Tämän vaiheen siirtymä on yleensä hyvin ohjattu, mutta loppuuko ohjaus 
sitten kun kuntoutuja siirtyy yksityisestä kuntoutuslaitoksesta kotiin. Haastat-
teluissa nousi esiin myös kuntoutushenkilöstön huoli siitä, miten kuntoutus-
suositukset toteutuvat ja jatkuuko kuntoutus kuntoutusjakson jälkeen. 
Ohjaus on ilmiönä moniselitteinen ja siihen löytyy monenlaisia määritelmiä. 
Niistä löytyy kuitenkin yhteneväisyyksiä; ohjaus perustuu vuorovaikutukseen 
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ja yhteistyöhön. Ohjauksen tavoitteena on voimaannuttaminen, mahdollistaa 
ohjattavalle toimia oman elämänsä suunnittelijana ja asiantuntijana. Ohjauk-
sen periaatteita ovat yksilöllisyys tasa-arvoisuus, luottamuksellisuus ja itse-
määräämisoikeus. Ohjaus ei ole tiedottamista eikä neuvontaa, vaikka käytän-
nössä näitä on lienee mahdoton aina erottaa. Ihminen voi tarvita ohjausta 
elämän kaaren kaikissa vaiheissa. Ohjauksessa onkin tärkeää huomioida eri-
laiset kehitystarpeet kussakin elämän vaiheessa. 
Kuntoutuksen ohjauksen keinoin pyritään liittämään kuntoutuspalvelut toi-
siinsa saumattomasti. Kuntoutuksen ohjaus on suunnittelua, koordinointia, 
eri järjestelmien välistä yhteistyötä ja tietysti kuntoutujan ja hänen läheisten 
ohjaamista. Kuntoutuksen ohjauksella pyritään vaikuttamaan myös kuntoutu-
jan sosiaaliseen ja rakenteelliseen ympäristöön. Silvennoinen-Nuora (2010, 
122) tähdentää, että kuntoutusketjun toimimattomuus tai epätarkoituksenmu-
kaisuus aiheuttaa lisäkustannuksia sekä kuntoutujalle itselleen että yhteis-
kunnalle. Myös haastateltavat huomioivat tämän saman asian. Kuntoutuksen 
ohjaaja toimii näissä saumakohdissa, sillanrakentajana eri toimijoiden ja kun-
toutujan välillä. Hänen tehtävänsä tärkeys korostuu silloin kun kuntoutuja 
siirtyy laitoksesta kotiin, omaan ympäristöönsä. Ympäristö on todennäköisesti 
pysynyt muuttumattomana, mutta kuntoutujan suhde ympäristöön on muut-
tunut. Kuntoutuksen ohjaajan tehtävä on luoda mahdollisuuksia, jotta suh-
teesta tulisi toimiva. 
Myös palveluohjaukselle on useita määritelmiä. Pelkistäen palveluohjaus tar-
koittaa toimia, joilla koordinoidaan asiakkaan ja hänen perheensä elämänhal-
linnan tueksi tarkoituksenmukainen palvelukokonaisuus. Notkon (2006, 65) 
mukaan kuntoutusohjaus ja palveluohjaus eivät periaatteessa eroa toisistaan. 
Molemmissa on kyse kuntoutujan ja hänen lähipiirinsä tukemisesta ja ohjaa-
misesta, eri toiminta- ja palveluvaihtoehtojen löytämisestä sekä toimijoiden 
välisten yhteistyön kehittämisestä. Hänen ehdottama nimitys kuntoutus- ja 
palveluohjaus on kuvaava. Kuntoutussanan mukana olo viittaa siihen, että se 
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ei ole pelkästään palveluihin ohjausta, vaan se on kuntoutuksen määritelmien 
mukaan vuorovaikutuksellista, voimaannuttavaa ja myös kuntoutujan ympä-
ristöön kohdistuvaa. 
Kuntoutussuunnitelman laatiminen on keskeistä vaikuttavan ja onnistuneen 
kuntoutumisen toteutumisen kannalta. Kuntoutussuunnitelma on sekä yh-
teydenpitovälinen kuntoutusjärjestelmien välillä että kuntoutujan ja kuntou-
tusjärjestelmän välinen sopimus. Useat lait velvoittavatkin julkisen tervey-
denhuollon laatimaan kuntoutussuunnitelman. Laitosmuotoista kuntoutusta 
tuottavat laativat kuntoutusselosteen. Koivuniemen ja Simosen (2012, 131-132) 
mielestä suunnitelman suurin ongelma on myös pituus. Tämä sama koskee 
myös kuntoutusselostetta; siinä on jokaiselta ammattihenkilöltä oma lausunto. 
Haastateltavienkin mielestä seloste on usein vaikeaselkoinen. Heti kuntoutus-
suunnitelman tai -selosteen alussa oleva yhteenveto selkiyttäisi sitä. Yhteen-
vedon kirjaaminen kuntoutusselosteeseen puoltaa vielä sekin, että se näyttää 
olevan lähes ainoa väline, jonka avulla seurataan kuntoutuksen toteutumista 
kuntoutussuunnitelman mukaan. 
Asiantuntijakeskeisyyden rinnalle on noussut asiakaslähtöinen lähestymista-
pa. Asiakaslähtöisessä ajattelussa kuntoutuja on aktiivinen, oman kokemus-
taustan omaava osallistuja. Siinä keskitytään kuntoutujan voimavaroihin ja 
niiden hyödyntämiseen. Kuntoutujaa ajatellaan enemmänkin yhteistyökump-
panina, omaa elämäänsä suunnittelevana subjektina kuin edunsaajana. Asia-
kaslähtöinen työskentely rakentuu aina vastavuoroiselle vuorovaikutukselle. 
Mönkkönen (2007, 94) painottaakin, että dialogin tarkoituksena on rakentaa 
yhteistä ymmärrystä. Se ei välttämättä tarkoita täydellistä yksimielisyyttä, 
vaan uuden alueen löytymistä osapuolten välille. Tätä uuden alueen löytymis-
tä kuntoutuksen ohjaaja voi omalla työpanoksellaan helpottaa. Kuntoutuksen 
ohjaajahan työskentelee verkostojen solmukohdassa. Hänen täytyy osata 
hahmottaa kokonaisuuksia ja toimissaan huomioida kuntoutujan lisäksi pal-
veluntuottajat ja mahdollistajat. 
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Perhekeskeisessä ajattelumallissa kuntoutus nojaa kuntoutujan ja hänen lä-
heisten voimavaroihin. Perhe koetaan voimakkaana tukena ja myös perheen 
tarpeet tulee huomioida kuntoutuksessa. Kuitenkaan ammattilaisilla ei ole 
tarpeeksi tietoa perheen todellisista tarpeista. Myös haastattelussa nostettiin 
esiin läheisten tärkeä merkitys kuntoutumiselle ja huoli siitä, että heitä ei eh-
ditä tarpeeksi haastatella. Tässäkin kuntoutuksen ohjaajan tehtävä on työs-
kennellä välimaastossa; tuoda kuntoutujan ja läheisten elämäntilannetta 
muun kuntoutushenkilöstön tietoon. 
Asiakaslähtöisessä lähestymismallissa korostetaan kuntoutujan osallistumista. 
Osallistuminen taas mahdollistaa osallisuuden yhteisölliseen toimintaan. 
Osallistuen kuntoutuja omaksuu taitoja ja kasvattaa vuorovaikutusverkostoja. 
Siparin ja Mäkisen (2012, 24-27) mukaan kuntoutujaa tulisi ajatella toimijana. 
Toiminnan tulisi olla kuntoutujalle mielekästä tekemistä hänen omassa ympä-
ristössään. Parhaimmillaan toimijuus perustuu kuntoutujan ja ammattilaisen 
väliseen kumppanuuteen ja vuorovaikutukseen. Osallisena voi olla monella 
tapaa, mutta toimija on aktiivinen tekijä ja vaikuttaja. Kuntoutushenkilöstön 
tulisikin ottaa kuntoutujaa enemmän mukaan suunnittelemaan uusia toimin-
tatapoja ja jalkautua kuntoutujan elinympäristöön ja siellä oppia yhdessä kun-
toutujan kanssa uusia tapoja kuntoutumisen edistämiseksi. 
Kuntoutujan arkeen perustuvassa kuntoutuksessa korostetaan kuntoutujan 
elinympäristön vaikutusta kuntoutumiseen. Kuntoutuksesta tekee vaikutta-
vaa vasta kuntoutujan elämäntilanteen ja elinympäristön huomioiminen. Kun-
toutus tapahtuu kuntoutuslaitoksissa valmiiden ohjelmien ja menetelmien 
mukaan. Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen kuntoutus (2009, 109) toteaa, että 
kuntoutuksessa opittuja taitoja ei aina osata siirtää arkielämään eikä rutiinin-
omainen kuntoutus vastaa kuntoutujan yksilöllisiin tarpeisiin. Haastattelus-
sakin kävi ilmi, että ammattihenkilöillä ei ole tietoa siitä miten kuntoutuslai-
toksessa opitut asiat siirtyvät kuntoutujan arkielämään. Siirtämällä osan kun-
toutustoimista kuntoutujan elinympäristöön ammattihenkilöillä on mahdolli-
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suus nähdä kuntoutujan ja perheen todelliset tarpeet ja nähdä myös kuntou-
tuksen välittömiä vaikutuksia. Kuntoutuksen ohjaaja jatkaa kuntoutusproses-
sin seurantaa kotiutumisen jälkeen ja hän voi tuoda tietoa kuntoutuksen pi-
tempiaikaisista vaikutuksista muille ammattihenkilöille. 
 
11.2 Hyvän kuntoutuskäytännön määritteet ohjaavat palveluiden 
kehittämistä 
 
Millaista on hyvä kuntoutuskäytäntö ja miten arvioidaan onko toiminta hy-
vän kuntoutuskäytännön mukaista? Vaikeavammaisten lääkinnällisen kun-
toutuksen kehittämishankkeessa (ks. Hyvän kuntoutuskäytännön perusta 
2011) esitetään hyvän kuntoutuskäytännön suositukset ja kuvaillaan niitä. 
Invalidiliiton (ks. Invalidiliiton hyvä kuntoutuskäytäntö 2009)laatima hyvä 
kuntoutuskäytäntö on toimintayksiköiden yhteinen sitoumus, joka johtaa laa-
tujärjestelmän kehittämistä. Kuntoutuspalveluiden arvioinnissa ja kehittämi-
sessä voidaan käyttää hyväksi näitä suosituksia ja sitoumusta. Lisäksi palve-
luiden laadun suunnittelun ja arvioinnin apuvälineenä voidaan käyttää laatu-
järjestelmää, jossa kuvaillaan organisaation käyttämät menetelmät laadunhal-
linnassa. 
Palvelujen tuottajan organisaatiossa käytetään Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
laatuohjelmaa, joka ohjaa toimintaa antamalla sille rakenteen ja puitteet. Li-
säksi laadun parantaminen on osa jokapäiväistä työtä, johon myös henkilö-
kunta on sitoutunut. Kehittävänä kysymyksenä tulisi palvelujen tuottajan or-
ganisaatiossa pohtia antaako pelkästään laatuohjelma riittävät puitteet kun-
toutustoiminnan kehittämiselle. Huomioidaanko laatujärjestelmissä asiakas-
lähtöisen kuntoutuksen tämän päivän tarpeista nousseet kehitysalueet? 
Palvelujen tuottajan organisaatiossa on hyvät edellytykset toiminnalle, jota 
pidetään kirjallisuudessa ja tutkimuksissa hyvänä kuntoutuskäytäntönä. Siellä 
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on asiantunteva henkilöstö, joka osaamisesta, osallistumisesta ja hyvinvoin-
nista huolehditaan. Organisaatiossa on selkeä johtamisjärjestelmä, hyvä ta-
louden hallinta, asianmukaiset työmenetelmät sekä selkeät ja toimivat työ- ja 
toimintaprosessit. Palvelujen tuottajalla onkin käytössä prosessimainen toi-
mintatapa ja palveluista on yleinen palvelukuvaus. Palveluiden kehittämisek-
si ja kuntoutusketjun toimivuuden edistämiseksi tehdään laaja-alaista verkos-
totyötä. Palveluita myös markkinoidaan ja niistä tiedotetaan tehokkaasti. 
Hyvän kuntoutuskäytännön perustan (2011, 35) mukaan hyvä kuntoutuskäy-
täntö on asiakaslähtöistä ja perhekeskeistä sekä kuntoutujan arkeen perustu-
vaa. Asiakaslähtöisessä toimintatavassa kuntoutuja on toimija ja tällöin kun-
toutujaa osallistetaan aktiiviseksi osallistujaksi omaa kuntoutusprosessiin. 
Hän suunnittelee omaa elämäänsä ja tekee sitä koskevia päätöksiä. Toimin-
nassa keskitytään kuntoutujan voimavaroihin ja niiden hyödyntämiseen. 
Asiakaslähtöisessä toimintamallissa nostetaan voimakkaasti esiin vastavuo-
roinen vuorovaikutus ja keskustelukulttuurin luominen osapuolten välille.  
Palvelujen tuottajan organisaatiossa asiakaslähtöisyys tarkoittaa sitä, että pal-
veluita järjestettäessä ja toteutettaessa asiakkaan yksittäiset tarpeet otetaan 
huomioon, he saavat positiivisen kuvan palveluista ja ne vaikuttavat myöntei-
sesti asiakkaan elämään. Toisessa teemahaastattelussa tuli esiin monipuoli-
sempi määritelmä asiakaslähtöisyydestä. Siinä toiminta lähtee kuntoutujan 
kuntoutumistarpeesta ja hänen kanssaan määritellään yhdessä tavoitteet ja 
hän on mukana käytännön toimissa (liite 7). Palvelujen tuottajan organisaati-
ossa tulisikin hyödyntää tätä työntekijöiden tietoa ja määritellä uudelleen mo-
niammatillisesti mitä asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan. Määrittelyn lisäksi 
asiakaslähtöisyyttä tulisi kehittää myös käytännön toimissa. Kuntoutuja on 
edelleen paljolti toimenpiteiden kohde. Kuntoutujaa kyllä kuullaan, mutta 
suurelta osin tavoitteet määritellään ja päätökset kuntoutuksesta tehdään mo-
niammatillisesti ja niistä tiedotetaan kuntoutujaa. Kuntoutujan tulisi olla ak-
tiivisesti mukana päätöksiä tehtäessä ja kuntoutumisen suunnittelussa. 
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Asiakaslähtöisyyttä voidaan kehittää haastateltavien mielestä kuntoutuksen 
ohjauksella siten, että kuntoutuksen ohjaaja hallitsee kuntoutusprosessia ko-
konaisuutena. Tämä tuli esiin myös kyselyssä; kuntoutuksen ohjaaja huomioi 
toimissaan kuntoutujan, hänen läheiset ja ympäristön, palvelujen tuottajat, 
tilaajat ja maksajat. Kuntoutuksen ohjaaja toimii verkostojen solmukohdissa 
eräänlaisena sillanrakentajana. Tässä välimaastossa toimiessa kuntoutuksen 
ohjaajan luonteva tehtävä on auttaa dialogisessa orientaatiossa sen uuden alu-
een löytymistä. Toisen teemahaastattelun haastateltavien mielestä kuntoutuk-
sen ohjaaja voi toimia kuntoutujan puolesta puhujana, joka tuo kuntoutujan 
ääntä ja näkökantaa esiin kuntoutuksen eri vaiheissa. Lisäksi haastateltavien 
mielestä asiakaslähtöisyyttä parantaisi se, jos kuntoutujalla olisi yksi yhteys-
henkilö kuntoutusprosessin ajan ja myös jonkin aikaa kotiutumisen jälkeen. 
Kuntoutuksen ohjaajan keskeinen tehtävä on varmistaa kuntoutumisen jat-
kumisen ja kuntoutujan arjessa pärjäämisen. 
Kuntoutus perustuu moniammatilliseen yhteistyöhön. Moniammatillisen yh-
teistyön keinoin voidaan vastata paremmin kuntoutujan moninaisiin tarpei-
siin. Moniammatillisen asiantuntijuuden merkitystä korostetaan silloin kun 
kuntoutuja siirtyy intensiivisestä kuntoutuksesta ylläpitävään kuntoutukseen. 
Molemmissa haastatteluissa nousi työntekijöiden huoli kuntoutujan pärjäämi-
sestä kuntoutusprosessin jälkeen. Heille ei tule tietoa siitä, miten suunnitellut 
kuntoutustoimenpiteet ovat toteutuneet ja ovatko kuntoutuksessa opitut tai-
dot siirtyneet arkielämään. Tässä siirtymävaiheessa kuntoutuksen ohjaajan 
tehtävät kuntoutuja saattamisessa kotiin tai jatkokuntoutuspaikkaan koettiin 
haastatteluissa tärkeimmäksi. Kuntoutuksen ohjaaja on yhteyshenkilö kuntou-
tujan ja hänen läheisten lisäksi myös viranomaisiin ja muihin palveluntarjo-
ajiin. Hän ohjaa kuntoutujaa palveluihin, myös kolmannen sektorin ja harraste 
palveluihin. Lisäksi kuntoutuksen ohjaaja tuo tietoa kuntoutuksen vaikutuk-
sista muille ammattilaisille. 
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Kuntoutus on kompleksinen ja muuttuva ilmiö ja siksi jatkuva moniammatil-
lisen yhteistyön kehittäminen on tärkeää. Palvelujen tuottajan organisaatiossa 
moniammatillinen työryhmä kokoontuu säännöllisesti kerran viikossa. Näissä 
kokoontumisissa kuntoutuja ei ole mukana vaan hänelle tiedotetaan mo-
niammatillisesti päätetyt asia myöhemmin. Tällainen toiminta on paljolti ru-
tinoitunutta raportointi käytäntöä ja kuntoutuja on enemmän toimenpiteiden 
kohde kuin vaikuttaja ja toimija. Isoherrasen (2012, 151-152) mukaan mo-
niammatillisia työryhmiä tulisi voida muodostaa joustavasti aina asiayhtey-
den ja kuntoutujan tarpeiden mukaisesti. 
Ensimmäisessä haastattelussa nousi esiin huoli siitä, että muutokset prosessin 
toiminnassa voisivat särkeä sen, minkä he hyväksi kokevat. Tämä on ihan 
ymmärrettävä huoli ja varmaan hyvin yleinenkin silloin, jos muutosehdotus 
tulee johdon julkilausumana. Kehittämisen tuleekin lähteä yhteisestä näke-
myksestä muutoksen tarpeesta. Johdon tulee sitoutua kehittämistyöhön joh-
tamalla osaamista ja yhteisöä. Johto myös mahdollistaa kehitystyön luomalla 
siihen puitteet. 
Moniammatillisella yhteistyöllä tulee olla konkreettiset tavoitteet ja niiden 
määrittely on koko yhteistoiminnan kestävä prosessi. Pärnän (2012, 216) mu-
kaan moniammatillisen yhteistyön yksi keskeinen tavoite on kehittää vasta-
vuoroista keskustelua ammattilaisen kesken sekä ammattilaisten ja kuntoutu-
jan välille. Isoherrasen (2012, 149-151) mukaan tavoitteena on kehittää asiakas-
lähtöistä moniammatillista yhteistyötä. Tarvitaan myös yhteistä ymmärrystä 
kehittämistyöstä ja sen tavoitteista. Kehitystyö on yhteinen oppimisprosessin 
ja yhteinen koulutus antaa sille perustan. Palvelujen tarjoajan organisaatiossa 
tulisikin määrittää yhteiset tavoitteen moniammatillisen yhteistyön kehittämi-
seksi. Moniammatillisen yhteistyönryhmän jäsenten tulisi osallistua yhteiseen 
koulutukseen. Koulutuksella lisätään ymmärrystä moniammatillisuuden 
merkityksestä, sillä voidaan vahvistaa vuorovaikutustaitoa ja lisätä tietämystä 
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reflektiivisen arvioinnin merkityksestä sekä lisätä asenteellisia valmiuksia 
muutokseen. 
Sekä Isoherrasen (2012, 150) että Pärnän (2012, 218) mielestä moniammatilli-
sen yhteistyön kehittäminen täytyy olla yhteisesti suunniteltua ja yhteisesti 
arvioitua. Pärnän (2012, 192-196) tutkimuksessa moniammatillinen työryhmä 
suunnitteli yhdessä asiakaslähtöistä yhteistyötä aina ennen ryhmä tapaamista 
kuntoutujan kanssa. Heti tapaamisen jälkeen työryhmä arvioi sen toteutumis-
ta ja vuorovaikutuksellisuutta. Moniammatillisen yhteistyön kehittämisen 
yhteinen suunnittelu ja arviointi tulisi mahdollistaa myös palvelujen tuottajan 
organisaatiossa.  
ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luoki-
tus. Hyvässä kuntoutuskäytännössä sitä käytetään kuntoutuksen viitekehyk-
senä. Siinä korostetaan ympäristötekijöiden vaikutusta toimintakykyyn ja 
huomioidaan terveys toiminnallisena tilana. Sen yhtenä tavoitteena on luoda 
yhtenäinen käsitteistö viestinnän parantamiseksi. Yhteinen kieli ja ymmärrys 
on edellytyksenä yhteistoiminnalla. ICF -luokitusta voidaankin käyttää työvä-
lineenä yhteisten käsitteiden määrittelyssä ja vuorovaikutuksen kehittämises-
sä moniammatillisesti. 
Kuntoutuksen tavoitteiden määrittelyssä ICF -luokitusta voidaan myös hyö-
dyntää. ICF:n suoritukset ja osallistuminen osa-alueen käyttäminen päätavoit-
teita määriteltäessä luo jo tavoitteissa kuntoutumisen suunnan kuntoutujan 
arkielämään ja ympäristöön ja näin se toimii kuntoutuksen suunnittelun apu-
välineenä. Suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen (ks. ICF 2007, 151-166) 
kuuluu mm. kotielämä, henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet 
sekä yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä. Pelkästään ICF -
luokitukseen ei ole hyvä tukeutua, koska siinä ei huomioida henkilöhistoriaa, 
kuntoutujan omia kokemuksia, tavoitteita eikä odotuksia. Palvelujen tuottajan 
organisaatiossa ICF -luokitus toisi merkittävän työvälineen moniammatillisen 
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yhteistyön vuorovaikutuksellisuuden kehittämiseen ja kuntoutuksen tavoit-
teellisuuden kohdistamiseen kuntoutujan arkiseen ympäristöön. 
 
Kehittämisehdotuksia palvelujen tuottajan organisaatiossa: 
 Asiakaslähtöisyyden määrittäminen moniammatillisesti 
 Asiakaslähtöisyyden kehittäminen toiminnassa 
 Moniammatillisen yhteistyön tavoitteellinen kehittäminen asiakasläh-
töiseksi ja vuorovaikutukselliseksi 
 Yhteiset koulutukset moniammatillisen yhteistyön kehittämiseksi 
 Yhteinen moniammatillisen toiminnan suunnittelu ja arviointi 
 ICF kuntoutumisen viitekehykseksi. 
 
11.3 Kuntoutuksen ohjaaja rakentaa yhteyksiä ja vahvistaa kun-
toutujan ääntä 
 
Kuntoutusjärjestelmä on sirpaleinen ja kuntoutuksen kenttä on laaja; kuntou-
tujan palvelukokonaisuus voi koostua monien eri sektoreiden palveluista. Sen 
lisäksi, että palveluketjun toimimattomuus aiheuttaa lisäkustannuksia yhteis-
kunnalle, kuntoutujat kokevat, että puuttuva ohjaus ja koordinaatio haittaa tai 
jopa estää kuntoutumista. Kuntoutuksen ohjaaja koordinoi palvelujen koko-
naisuutta, seuraa ja ohjaa kuntoutuksen toteutumista. Kuntoutuksen ohjaaja 
edistää tehtävillään kuntoutujan kuntoutumista, osallistumista ja osallisuutta 
ja näin säästää yhteiskunnan ja kuntoutujan varoja. 
Kuntoutuksen ohjaaja toimii verkostojen solmukohdassa, eräänlaisena sillan-
rakentajana eri toimijoiden välillä. Hän tekee laaja-alaista yhteistyötä kuntou-
tujan, lähiomaisten ja eri palvelujärjestelmien välillä. Kuntoutuksen ohjaajan 
holistinen työ kohdistuu kuntoutujan lisäksi hänen lähiyhteisöön ja ympäris-
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töön. Kuntoutuksen ohjaaja pyrkii työllään edistämään kuntoutujan toimin-
tamahdollisuuksia omassa arjessa ja ympäristössään. 
Kuntoutuksen ohjaajan osaamisaluetta kuvaa Siparin ja Mäkisen (2012, 34) 
esittämä uudistuvan kuntoutuksen yhteisöllinen palveluosaaminen. Asiak-
kuusosaaminen tarkoittaa sitä, että kuntoutuja mielletään toimijaksi ja kump-
paniksi ja kuntoutus on mielekästä tekemistä arjessa. Kuntoutuksen ohjaajan 
tulee tuntea kuntoutujan arkielämän ja perheen tarpeet ja huomioin ne kun-
toutusohjauksessa ja koordinoinnissa. Työssään kuntoutuksen ohjaajan tulee 
ymmärtää arvojen merkitykset kuntoutujalle. Toimintakokonaisuuksien ja 
muutosprosessien hallinta sekä suunnittelu toimintaympäristö huomioiden 
on ominaisia kuntoutuksen ohjaajan tehtäviä. Hän toimii verkostoissa ja raja-
pinnoilla, kehittää yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa tuloksellisia ja vai-
kuttavia toimintamuotoja. 
Vänskä (2012, 110) on rakentanut osaavan ohjaajan muotokuvan. Kuntoutuk-
sen ohjaajan on ohjauksen ammattilainen ja tämä muotokuva kuvaa osaavan 
ohjaajan osa-alueita ja lisäksi se antaa oivan työvälineen ohjausosaamisen ar-
vioinnille ja kehittämiselle. Ohjauksen elementit muodostuvat käsityksestä 
ohjauksesta perusosaamisena ja erityisosaamisena, käsitys ohjattavasta omas-
sa kontekstissaan, käsitys ohjaustoiminnasta suhteina ohjattavaan, ohjauspro-
sessiin ja yhteisöön sekä käsitys omasta ohjaustoiminnasta. Osaavalta ohjaajal-
ta löytyy nämä kaikki elementit ja lisäksi hän osaa soveltaa erilaisia lähesty-
mistapoja ohjattavan toimintaympäristöön tarkoituksenmukaisesti. Vance 
Peavy (2006, 58) on kirjoittanut sen, minkä yksi kyselyyn vastanneistakin on 
oivaltanut; kun ohjattavasta tuntuu, että hän on saanut tämän aikaan yhdessä 
ohjaajan kanssa, on ohjaaja tehnyt hyvää työtä. Osaava ohjaaja tietää, että hän 
voi saada esiin vain sen, mikä on jo olemassa ohjattavan mielessä. 
Kuntoutuksen ohjaajan tehtävistä palvelujen tuottajan organisaatiossa koros-
tui selkeästi muutama asia; alkuvaiheen tilannekartoitus, kuntoutujan kotiolo-
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jen ja äänen tuominen kuntoutustoimintaan sekä kuntoutumisen jatkon tur-
vaaminen. Alkukartoituksessa on tärkeää kartoittaa kuntoutujan arjen olosuh-
teet ja tuoda ne moniammatillisen työryhmän tietoon. Moniammatillisessa 
työryhmässä kuntoutuksen ohjaaja tuo kuntoutujan ääntä esiin: muistuttaa 
muita ammattilaisia kuntoutusprosessin ajan kuntoutujan lähtökohdista sekä 
hänen ja perheen tavoitteista ja tarpeista. Kuntoutuksen ohjaaja tuo kuntoutu-
jaa kuntoutumisen keskiöön. Kuntoutumisen jatkumisen seuraaminen koet-
tiin tärkeimmäksi. Tähän kuuluu yhteistyö eri toimijoiden kanssa, ohjaus käy-
tännön asioissa sekä palveluohjaus. Kuntoutuksen ohjaaja myös arvioi miten 
kuntoutustoimenpiteet ovat vaikuttaneet kuntoutujan arkielämään ja tiedot-
taa niistä muuta henkilökuntaa. 
Tämä opinnäytetyö on osoittanut, että kuntoutuksen ohjaajalla on laaja vas-
tuualue palvelujen tuottajan organisaatiossa (kuvio 11). Tehtävillään kuntou-
tuksen ohjaaja vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja tuo kuntoutusta lähemmäksi 
kuntoutujan arkea. Kuntoutuksen ohjaaja tuo lisäarvoa neurologiseen kuntou-
tusprosessiin palvelluilla, joita palvelujen tuottajan organisaatiossa ei ole ai-
kaisemmin ollut, kuten yhteyshenkilönä toimiminen sekä kuntoutuksen jat-
kumisen ja vaikutusten seuraaminen. Lisäksi kuntoutuksen ohjaajan sellaiset 
tehtävät, jotka ovat aiemmin kuuluneet muulle henkilökunnalle, vapauttavat 
heidän voimavarojaan varsinaiseen työhön. 
 
Tutkimuksellisia kehittämishaasteita 
Tässä työssä haluttiin selkiyttää neurologisen kuntoutujan kuntoutusproses-
sin ohjausta palvelujen tuottajan organisaatiossa ja kuntoutuksen ohjaajan 
vastuualueita siinä. Kartoittamalla kuntoutuksen ohjaajien tehtävänkuvaa 
kuntoutusprosessin ohjauksessa yksityisissä kuntoutuspalveluita tuottavissa 
organisaatioissa haluttiin saada ideoita kuntoutusprosessin suunnitteluun ja 
kuntoutuksen ohjaajan tehtäviin palvelujen tuottajan organisaatiossa. Kuntou-
77 
tusohjausnimikkeistössä(ks. Kuntoutusohjausnimikkeistö 2010) on kuvattu 
julkisella ja kolmannella sektorilla työskentelevien kuntoutusohjaajien tehtä-
viä. Tänä päivänä kuntoutuksen ohjaajia työskentelee yksityiselläkin sektoril-
la. Kuntoutusohjaajien ja kuntoutuksen ohjaajien tehtävänkuvan selkiyttämi-
seksi tulisikin tehdä kattava selvitys yksityisellä sektorilla työskentelevien 
kuntoutuksen ohjaajien tehtävistä. 
Suomessa on jo pitkään ollut käynnissä kehitys, jossa kuntoutuksen perintei-
sen vajavuusparadigman rinnalle on nostettu valtaistava, asiakaslähtöinen 
toimintamalli. Siinä korostetaan kuntoutujan aktiivista roolia ja vaikutusmah-
dollisuuksia ja myös ihmisen ja ympäristön suhdetta toiminnan lähtökohtana. 
Kuten haastattelussa tuli esiin, ammattihenkilöillä on asiakaslähtöisyydestä 
kattavat käsitykset. Kuntoutujat voivat nähdä itsensä aktiivisina toimijoina, 
mutta kuitenkin ammattilaiset asettavat kuntoutujan yhä passiivisen potilaan 
rooliin (ks. Sipari & Mäkinen 2012, 24). Nyt tarvittaisiinkin selvitystä siitä, mi-
ten asiakaslähtöisyys näkyy käytännön toimissa ja sen pohjalta tulisi pohtia 
miten käytäntöä voitaisiin muuttaa asiakaslähtöisemmäksi. 
Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen kuntoutus -konsensuslausuman mukaan 
(2009, 109) terapiassa opittuja taitoja ei aina osata siirtää kuntoutujan arkeen. 
Haastattelussa tuli esiin ammattilaisten huoli kuntoutujan pärjäämisestä kun-
toutusprosessin jälkeen. Heillä ei ole tietoa myöskään tietoa siitä miten kun-
toutuksessa opitut taidot siirtyvät kuntoutujan arkeen. Kun kuntoutujaa aja-
tellaan toimijana omassa arkisessa ympäristössään, tulisi kuntoutustoimenpi-
teiden olla muunneltavissa yksilökohtaisesti kuntoutujan ympäristöön sovel-
tuvaksi. Tämä vaatii taas ihan uudenlaista ajattelua ja kuntoutustoimien 
suunnittelua. Suunnittelun perustaksi tulisi selvittää miten tämän päivän me-
netelmien ja terapioiden vaikutukset kuntoutujan arkielämään ja siellä pär-
jäämiseen. Sen jälkeen tulisi kehittää uusia menetelmiä; sellaisia, joita voidaan 
muuntaa yksilökohtaisesti ja kehittää edelleen yhdessä kuntoutujan kanssa. 
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Opinnäytetyön tekijän oppimisprosessi 
Tämän opinnäytetyön tekemiseen on kulunut aikaa noin kahdeksan kuukaut-
ta ja se on tuntunut liian lyhyeltä ajalta näin kattavaan työhön. Työ on ollut 
intensiivistä, haasteellista, opettavaista ja paikoin hyvinkin raskasta. Ammatil-
lisesti oppimisprosessi on vahvistanut laadullisen tutkimuksen, kuntoutus-
käytäntöjen, kuntoutusohjauksen ja kuntoutuksen ohjaajien tehtävänkuvaan 
liittyvää teoreettista ja käytännön osaamista. Työ on antanut valmiuksia jäsen-
tää kuntoutuksen ohjaajan vastuualueita kuntoutujan kuntoutusprosessissa. 
Ymmärrys asiakaslähtöisyyden ja kuntoutujan arkeen perustuvan kuntoutuk-
sen teoreettiseen taustaan on lisääntynyt. 
Oppimisprosessi on vahvistanut käsitystä siitä, miten voimakkaassa muutok-
sessa kuntoutus on. Käsitteitä on määritelty uudelleen, mutta ne eivät ole vie-
lä ehtineet käytännön toimiin, kun jo tulee uusia käsitteitä ja määritelmiä. 
Tämä vaatii jatkuvaa ajatusten, asenteiden ja toimintatapojen muutosta myös 
kuntoutuksen ammattilaisilta. Uusia toimintatapoja täytyy kehittää, jotta uu-
det määritelmät siirtyisivät tutkimusten ja teosten sivuilta elämään käytännön 
kuntoutustyöhön. Resurssien puute näyttää kuitenkin usein olevan esteenä 
kehitystyölle. Kuntoutuksen ammattilaiset tekevät arvokasta työtä. Heidän 
työpäivänsä näyttää olevan hyvin kiireinen ja silloin kehitystyö voi tuntua 
vain taakkana aikaisempien tehtävien lisäksi. Organisaatioiden johdolla ja 
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Liite 1. Kysely kuntoutuksen ohjaajille 
 
Arvoisa kuntoutuksen ohjaaja tai kuntoutusohjaaja 
Valmistun pian kuntoutuksen ohjaajaksi Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. 
Teen opintoihini kuuluvaa opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on selventää 
oheisen kyselyn avulla kuntoutuksen ohjaajan kokemusta ja merkitystä kun-
toutusprosessissa eri kuntoutuslaitoksissa. 
Kuntoutusohjausnimikkeistön (2010) mukaan kuntoutusohjaajia tai kuntou-
tuksen ohjaajia työskentelee pääasiassa erikoissairaanhoidossa sekä jonkin 
verran järjestöjen ja kunnan palveluksessa. Tämän opinnäytetyön myötä 
saamme lisää tietoa kuntoutuksen ohjaajien ja kuntoutusohjaajien roolista ja 
sen merkityksestä eri kuntoutuslaitoksissa kuntoutujan kuntoutumisprosessin 
neuvonnassa ja ohjauksessa. 
Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla annatte luvan käyttää vastauksi-
anne työssäni. Käsittelen vastauksia luottamuksellisesti. Työssäni tuon esille 
asiakokonaisuuksia niin, että kenenkään henkilöllisyys tai toimipaikka ei pal-
jastu. Opinnäytetyöni ohjaajina toimivat Lehtori Terttu Roivas ja Yliopettaja 
Lea Saarni Tampereen ammattikorkeakoulusta. 
Pyydän teitä lähettämään vastauksenne 30.5.2013 mennessä osoitteeseen 
liisa.uimari@gmail.com. 
 






Lisätietoja opinnäytetyöstä voitte tiedustella sähköpostitse: 
liisa.uimari@gmail.com 
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Kyselylomake kuntoutusohjaajille / kuntoutuksen ohjaajille  
 
Tehtävänimikkeesi: Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
Koulutuksesi: Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
Kuvaile tehtäviäsi ja vastuualueitasi kuntoutujan kuntoutusprosessissa: 
 
1. ARVIOINTI JA SUUNNITTELU, esim. asiakkaan tilanteen arviointi ja 
suunnittelu, asiakkaan kuntoutumisen ja kuntoutusohjauksen suunnittelu 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
2. OHJAUS JA NEUVONTA, esim. sairastumiseen / vammautumiseen sekä 
palveluihin ja tukitoimiin liittyvä neuvonta, sopeutumisvalmennus 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
3. ELINYMPÄRISTÖSSÄ SELVIYTYMISEN TUKEMINEN, esim. elinympäris-
tössä selviytymisen arviointi sekä elinympäristössä selviytymistä tukeva oh-
jaus, neuvota, toimenpiteet ja palvelut 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
4. KOORDINOINTI JA YHTEISTYÖTEHTÄVÄT, esim. yhteistyöryhmissä 
toimiminen, yhteistyö organisointi, asiakkaan kuntoutumisen koordinointi ja 
viranomaisyhteistyö 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
 
5. KUNTOUTUSOHJAUKSEN MUU ASIAKASTYÖ, esim. valmistelut, kir-
jaaminen, lausunnot, aineiston tuottaminen 
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Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
6. ASIANTUNTIJA JA KOULUTUSTEHTÄVÄT esim. asiantuntijana toimimi-
nen, koulutustehtävät ja opiskelijoiden ohjaus 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
7. HALLINTO JA KEHITTÄMINEN, esim. talouden ja toiminnan suunnittelu 
ja seuranta, henkilöstöhallinnolliset tehtävät, asiantuntijuuden ylläpitäminen 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tätä. 
 
8. Miten koet tehtäväsi kuntoutusohjaajana / kuntoutuksen ohjaajana vaikut-
tavan asiakaslähtöiseen kuntoutumiseen? 






Liite 2. Ensimmäisen teemahaastattelun teemat 
Mitä kuntoutujan kuntoutumista tukevia tehtäviä kuntoutuksen ohjaajalla / 
koordinoijalla voisi olla alla olevissa teemoissa? 
Teemat Tarkentavat aiheet 
Kuntoutuksen suunnittelu Kuntoutusjakson kuvauksien ja toimin-
tamallien laatiminen 
Palveluiden kehittäminen 
Asiakastyytyväisyyden tuloksien ja asia-
kaspalautteiden huomioiminen 
Tarkastuslistojen ja lomakkeiden laati-
minen 
Kuntoutusprosessi Yhteistyö kuntoutujan, perheen, läheis-
ten ja muiden kumppaneiden kanssa 
Kuntoutujan kanssa yhteistyössä tavoit-
teiden, suunnitelman ja aikataulun laa-
timinen 
Kuntoutussuunnitelman toteutumisen 
arviointi yhdessä kuntoutujan kanssa 
Vastuu- ja yhteyshenkilönä toimiminen 
Kuntoutusjakson toteutumisen ja saavu-
tettujen tulosten arviointi yhdessä kun-
toutuja kanssa 
Jatkotoimenpiteiden ja ehdotusten laati-
mien kuntoutussuunnitelmaan 




Kuntoutujan ohjaaminen palveluihin ja 
harrastusmahdollisuuksiin 
Asiakaspalautteen pyytäminen ja kir-
jaaminen 
Selvitys kuntoutusjakson päättymisen 
jälkeen kuntoutujan kokemasta hyödystä 
ja tyytyväisyydestä 
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Liite 3. Kyselyn ja ensimmäisen teemahaastattelun vertailu 
 
Kysely kuntoutuksen ohjaajille 1. teemahaastattelu 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alaluokka 






































OHJAUS JA NEUVONTA 
Ohjaus muihin 
palveluihin 








Toiminnan ohjaus Huolehtii kuntoutu-







ELINYMPÄRISTÖSSÄ SELVIYTYMISEN TUKEMINEN 
Ohjaus muihin 
palveluihin 


































Sisäinen yhteistyö Toimii moniammatil-
lisessa työryhmässä 
Sisäinen yhteistyö 
  Yhteistyö kuntoutu-



























Tiedon tilastointi   
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HALLINTO JA KEHITTÄMINEN 
Oman asiantunti-
juuden ylläpitämi-





ton tuottaminen ja 
haastattelut 




Liite 4. Toisen teemahaastattelun teemat 
 
Mitä kuntoutujan kuntoutumista tukevia tehtäviä kuntoutuksen ohjaajalla / 
koordinoijalla voisi olla alla olevissa teemoissa? 
TEEMAT TARKENTAVAT AIHEET 
ARVIOINTI JA SUUNNITTELU KUN-
TOUTUKSEN OHJAUKSESSA 
Alkukartoituksen tekeminen 







KUNTOUTUMISTA TUKEVA OHJAUS 
JA NEUVONTA 
Toiminnan ohjaus: 
 päivittäisten toimien hoitamisen 
ohjausta 









Moniammatillisen työryhmän jäsen 
Yhteistyö muihin kuntoutusta järjestä-




ta, kuntoutuksen jatkumista ja kotiutu-
mista 










Muiden ammattilaisten ohjaus 
Asiantuntijuuden ylläpitäminen 
HALLINTO JA KEHITTÄMINEN Tiedotustehtävät 
 
Mitä asiakaslähtöisyys tarkoittaa?  










R = Rehabilitation, K = Kuntoutusohja-
us 
Toinen teemahaastattelu 








































































































tymistä tukeva toiminta 













































































































































Liite 6. Kyselyyn vastanneiden käsitys asiakaslähtöisyydestä  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Kuntoutuksen ohjaajaa on helppo lähestyä Lähestyttävyys 
Tärkeä lenkki moniammatillisessa työryh-
mässä 
Yhteistyö 
Kannustava ja voimavaralähtöinen työote Voimaannuttava ohjaus 
Kokonaisuuden koordinointi kuntoutuja, 





Liite 7. Haastateltavien käsitys asiakaslähtöisyydestä  
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
Mitä asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan? 




Kuntoutuja on lähtökohta toiminnalle 
Läheisten informointi asiakaslähtöi-
syydestä 
Kuntoutujan on mukana tärkeissä 
hoitoneuvotteluissa 
Toimijuus 
Kuntoutuja on kykyjensä mukana 
käytännön toiminnassa 
Kuntoutujan kanssa yhdessä tekemis-
tä ja hänen toiveittensa kuuntelemis-
ta 
Tavoitteiden laadinta ja kuntoutuk-
sen toteutus yhdessä kuntoutujan 
kanssa mahdollisuuksien rajoissa 
Miten kuntoutusohjauksella voitaisiin kehittää asiakaslähtöisyyttä? 
Kuntoutuksen ohjaaja hallitsee kun-
toutusprosessin kokonaisuutena 
Kokonaisuuksien hallinta 
Toimii kuntoutujan puolesta puhuja-
na 
Vahvistaa kuntoutujan ääntä 
Tuo kuntoutujan yksilölliset lähtö-
kohdat esiin kuntoutusprosessin eri 
vaiheissa 
Toimii kuntoutujan tukihenkilönä 
kuntoutusprosessin ajan 
Kuntoutujan yhteys- ja tukihenkilö 
Toimii kuntoutujan tukihenkilönä 
kuntoutusprosessin jälkeen 
 
